BETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
ASPIRACIOS CITOLOGIA

PATH-1/1
A beteg neve: A betegség/sériilés megnevezése:
A beteg szliletési datuma: e magyarul: vékonytii biopszia
A beteg lakcime: e latinul: Aspiracios citologia

A beteg TAJ-szama:

Kedves Betegtink (Torvényes képviselé / Meghatalmazott / Tamogato)!

A beavatkozas, amelyet terveziink invaziv jellegii, melyhez az On beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes dontéséhez megfeleld
ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a betegségérél/sériilésér6l, a beavatkozads javasolt maédjardl, alternativairol,
kovetkezményeirdl, ezek jovobeli életmodjara kihatd hatdsairdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés lehetséges
korai és késdi szovédményeirdl.

1./ Cselekvoképtelen, vagy az egészségligyi jognyilatkozat-tételi (igycsoportban cselekvé-képességében részlegesen
korlatozott, vagy az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrdl szolo
torvény szerinti tamogatdoval rendelkezd személy esetén a beleegyezést gyakorld személy adatai /kérjik a bir6i végzés
csatolasat/:

2./ Meghatalmazés esetén a nyilatkozattevé személy adatai és rokonsagi foka (meghatalmazés esetén kérjik a kozokiratba,
vagy teljes bizonyito erejii maganokiratba foglalt meghatalmazas csatolasat):

NEVI .o SZUIBLEST 1d0:. ...
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3./ Meghatalmazas hianyaban, a beteg cselekvéképtelensége miatt a nyilatkozattevé személy adatai és rokonsagi foka (név,
sziiletési id6, anyja neve,

NV e e SZULEtEST 1d0:. .. e
ANYJA MOV ...ttt Rokonsagi foka:.........oooieiiiiii i
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Meghatalmazas hidnyaban a nyilatkozattevé személy:

a) a beteg térvényes képviseldje, ennek hidnyaban

b) a beteggel kdzds haztartashan €18, cselekviképes

ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban,bb) gyermeke, ennek hianyaban, bc) sziil§je, ennek hidnyaban, bd) testvére, ennek hianyaban, be) unokéja
c) a b) pontban megjeldlt hozzéatartozéja hianyaban a beteggel kdzds haztartasban nem €18, cselekvéképes

ca) gyermeke, ennek hidnyaban, cb) sziildje, ennek hidnyaban, cc) testvére, ennek hidnyaban, cd) nagysziildje, ennek hianyaban, ce) unokaja
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A vizsgalat megnevezése

Aspiracios citoldgiai vizsgalat — vékonytii biopszia

A vizsgalat leirdsa

e A vizsgalatot érzestelenités nélkil végezzik, melynek részleteir6l, modjardl, kockazatairdl és lehetséges
szovédményeirdl a beavatkozast végzd orvos fogja Ont tajékoztatni és kérni irdsos beleegyezését.

e  Avizsgélatra kijellt testfeliilet fertétlenitése.

e  Specialis fecskend6vel (Cameco-eszkdz) tlivel beszirunk az elvaltozasha és onnan a fecskend6ben 1évé vakuummal
sejteket nyertink.

e Abeavatkozas par perces, elvégzése utan fertétlenités kdvetkezik, majd a sz(ras helyét gézzel, ragtapasszal fedjik. A
kotés 30 perc elteltével eltavolithatd.

e A nyert sejtekbdl targylemezen keneteket készitiink, melyeket fixalas, festés utan szakorvos értékel mikroszképpal.

e Ertékelés utan On megkapja a vizsgalat eredmenyét, melyet vissza kell vinnie a bekiildd orvosanak, aki a tovabbi
teendokrol tajékoztatja Ont.

Lehetséges szovodmények

Altalanos megjegyzések:

A tudoméany mai 4llasa szerint a kezelés eredményességért és szovédménymentességéért nem vallalhat abszolat garanciat
a kezel6orvos.

Barmely beavatkozasnal el6fordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentésen csdkkend gyakorisaggal sulyos vagy rendkivil
sulyos, akar halalhoz vezetd karosodasok, szovédmények, melyek a kezeléseknek nem sziikségszerii velejaroi, melyek
bekdvetkezte az orvos elvarhaté gondossdga és korultekintése melletti betegellatas esetén is kialakulhatnak, és
bekovetkeztiik nem lathato elOre, ezért eleve el sem harithatok.

Ertelemszerti, hogy ezekért a beavatkozast végzd személyt nem terheli feleldsség, ezt a kockazatot a betegnek kell
véllalnia, amikor beleegyezést ad a beavatkozasba. llyen kockazati tényezok pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mas
tarsul6 betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a beavatkozas soran felhasznalt anyagokra illetve
magara a beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakado un. endogén fertézés, megfeleld tanusitvany ellenére eléforduld
anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzes, véletlen sériilés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi
zavar, a varttol elmaradd gyogyeredmény illetve késdi szovodmények formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai

gyakorisaga messze elmarad a beavatkozas nélkiil bekdvetkezo allapotromlas valosziniiségéhez képest.

Amennyiben barmilyen sz6vodmény 1ép fel, osztalyunk illetve tarsintézményeink rendelkeznek az annak elharitasahoz
sziikséges eszkozokkel és megfeleléen képzett szakemberekkel.

A beteg/nyilatkozattételre jogosult alairésa:

ATanu 1. alairasa (kizarélag, ha széban torténik a nyilatkozattétel):

ATanu 2. alairasa (kizarélag, ha széban torténik a nyilatkozattétel):

Speciélis megjegyzések:

Mi a teend6 a vizsgélat utén

A beavatkozés pér perces, elvégzése utan fert6tlenités kovetkezik, majd a szrés helyét gézzel, ragtapasszal fedjuk. A
kotés 30 perc elteltével eltavolithatd.
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A vizsgélat lehetséges alternativai

e Alternativaként csak a nagyobb kockazatot jelenté miitéti mintavétel lehetséges.

A vizsgalat elmaradésanak elénye

Mai tudasunk szerint az On betegségére/sériilésére javasolt beavatkozast vagy az esetleges alternativ kezelést el kell végezni,
ezek elmaradasanak nincs elénye.

A vizsgalat elmaradésanak veszélyei

Amennyiben nem egyezik bele a vizsgélatba, a diagnozis felallitdsa késedelmet szenvedhet.
Kérjik, segitsen nekiink...

.. azzal, hogy a fenti ismertetd attanulmanyozasa utan kezeldorvosa utasitasait pontosan betartja, segiti a vizsgalatok és
kezelések kivitelezését, a feltett kérdésekre pontos vélaszokat ad, mivel azok a lehetséges sz6vOdmények kivédésében, azok
korai felismerésében dontd fontossaguak lehetnek.

Beszélje meg orvosaval...
a betegségével, a tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges szévédményekkel kapcsolatos kérdéseit.

A beteg kérdései, valamint a kérdésekre adott valaszok (amennyiben indokolt a nyilatkozat végén folytatni kell!):

A beteg kérdései Az orvos valaszai

Kérjuk valaszoljon kérdéseinkre...

1 Szed-e (gondozottja) Igen Nem
' rendszeresen gyogyszert? (ha igen, akkor milyen):

Ismert-e allergia (pl.:
2. gyogyszer, élelmiszer,
ragtapasz stb.)?

Igen Nem
(haigen, akklgmilyen):
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Tud-e anyagcsere-zavarrol
. U, Igen Nem
(pl.: cukorbetegseg, dn Qa igen, a kovetkezd(ke)t):

tarolasi betegségek):

Tud-e 6rokl6tt vagy szerzett Igen Nem
vérzékenységérol? a igen, a kovetkezd(ke)t):

Tud-e 6roklott vagy szerzett Igen Nem
fokozott vérrog-képzddési a igen, a kovetkezo(ke)t):
Jtrombozis) hajlamardl,
betegségérol?

A beteg egyéb nyilatkozatai a kezeléorvosi tajékoztatas utan:

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalds soran altalam a kezel6orvossal nem
kozolt, vagy a rendelkezésre all6 diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Kelld idé és informacid allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrél, milyen beavatkozast szeretnék.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok elutasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanti egyiittes jelenlétében megtett és azok
alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem.

Az alapos ok nélkdli visszautasitas esetén a felmerilt koltsegeket meg kell téritenem.
Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kétottsegek nélkil visszavonhatom.

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozasba vald beleegyezésem barmikor (de legkésébb a miitéttel/beavatkozassal
kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkil (akar széban is) visszavonhatom.

Szébbeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrél és elolvastam a fenti betegtdjékoztatét. Az altalam feltett
kérdésekre szamomra értheté megfelel6 és kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szamomra kielégit6 valaszt kaptam,

Megértettem, hogy a Magyarorszagon elfogadott, orvosom altal ismert és gyakorolt miitétben/kezelésben részestilok. A
szamomra ajanlott protokollokrol szamomra érthet6 felvilagositast kaptam

A miitét/kezelés utan javasolt életmddrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezelGorvosomtdl bent-tartzkodasom alatt
folyamatosan tovabba a zarojelentésben irashan kapok tajékoztatast.

Beleegyezo nyilatkozat

Ezen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

A javasolt gyégymad sziikségességérdl, kivitelezésének maodjarol, kockazatairol, lehetséges gyakoribb szovédményekrol
és a varhat6 kovetkezményeirdl kielégitd tajékoztatast kaptam.

A tajékoztaté lap tartalmat és a szobeli felvilagositast megértettem és kijelentem, hogy kérdéseim gondosan
megvalaszolasra kerultek. Tovabbi kérdésem nincs.

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

Tudomasul veszem, hogy szakszeri kezelés esetén is eléfordulhatnak el6re nem lathatd szévédmények, amelyek a
gyogyulast kedvezotleniil befolyasolhatjak.

Ennek alapjan, a fenti tdjékoztatd attanulmanyozasa és a szdbeli felvilagositas utdn beleegyezem abba, hogy rajtam
(gondozottamon) az alébbi kezelést, illetve annak esetlegesen szilkségessé valo kiterjesztését elvégezzék.

A beavatkozas/mutét tervezett datuma
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A felvilagositast ado és a beavatkozast végzd orvos alairasa és pecsétje

Orvos alairasa:

Orvos pecsétje:

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha széban torténik a nyilatkozattétel):

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarélag a beteg irasképtelensége esetén, ha széban térténik a nyilatkozattétel):

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar,

....... év......h6....nap... 6

Elu

Amennyiben NEM FOGADJA EL a javasolt kezelést, kérjlk, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

tasitd nyilatkozat

A kezel6orvos részletes felvilagositasa—mely a beavatkozas elmaradésa esetén el6forduld kovetkezményekre is kitért —
ellenére a beavatkozast elvégzését megtagadom.

A felvilagositast add
orvos szakképesitése és
beosztasa

A felvilagositast ad6 orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végz0
orvos szakképesitése és
beosztésa

A beavatkozast végz6
orvos alairasa és pecsétje

1. TanG alairasa:

Neve:
Anyjaneve:

Lakcime:
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2. TanG alairasa:
Neve:

Anyjaneve:

Lakcime:

Kaposvir, ....... év...... ho.....nap.... 6ra....... perc

Tajékoztatasrdl valé lemondas
Amennyiben LEMOND a tajékoztatasrol és mas személyt feljogosit erre, kérjik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

Betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl, killondsen pedig gyégyulasi kilatasaimrél nem kivanok részletes
felvilagositast kapni.

Helyettem tajékoztassak:

A beteg altal megnevezett, nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

Ezt a nyilatkozatot — elfogadésa esetén — kézirdsdval megismételten leirva, alairva, vagy irasképtelensége esetén két tanu
egylttes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitoerejii maganokiraton erésitse meg!

Helyettem tajékoztassak:

A beteq it megneveset,nyilatkosaitteie jogosuit ssemely aléiris
Neve:
Anyja neve:
Lakcime:

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirdsaval megismételten leirva, alairva, vagy irdsképtelensége esetén két tanu
egyiittes jelenlétében és azok aldirasaval ellatott teljes bizonyitéerejii maganokiraton erdsitse meg!

o'rA\\/ (';g I;;ii%?éi?:éasg(;s A felvilagositast ad6 orvos
y alairasa és pecsétje
beosztasa P ]
A beavatkozast végz6 fot ot
2951 VERZO A beavatkozast végz6 orvos
orvos szakképesitése és alairasa s pecsétie
beosztasa P ]
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A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irdsképtelensége esetén, azaz ha széban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha széban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kelt:
Kaposvar, AV ho.....nap...0ra........ perc

Jelen ....cocoviniininnnnnns sorszamozott oldalbol allé betegtiajékoztatét/beleegyezd nyilatkozatot elolvastam, annak
elolvasasahoz megfelelé id6é allt rendelkezésemre, az abban foglalt kozléseket és tdjékoztatdst megértettem,
kérdéseimre vilagos és érheté valaszokat kaptam. Ezek tudatidban és birtokaban az ellatasba beleegyezem.

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

KESZUIT 20..uueeneeeeieineeineeneenennn. B BS it Ora kozott

ASM KIMOK ..eiiieiiiiiiiiniiieneiecneecereecneecacnsncnsen OSzZtaly.....ooeieiiec e helyiségében.
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