Javorszky Odén Korhaz W F-514-01 Beleegyezési nyilatkozat

gerincviz vételre

BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

ATIUHIOtt .o (MEV) teviiii i, (sztl. 1d6)
aladirdsommal tantsitom, hogy kezeldorvosom Dr. ..., kell6
mértékben felvilagositott a betegségem eredetének ¢€s jellegének megallapitasahoz sziikséges

vizsgalatrol. A javasolt diagnosztikus beavatkozas megnevezése (magyarul):

GERINCVIZ VETEL
melynek menete:

Vékony tivel az agyéki gerinc alsd részén behatolunk a gerinc térbe, majd 3-10 ml
gerincvizet lebocsatunk.

A vizsgalattol varhaté informacio:

A gerincviz részletes laboratoriumi vizsgalata altaldban mas vizsgalattal nem pdtolhatd
informéciokkal szolgalt idegrendszeri gyulladasok, sériilések, agykamraba, az agyat
koriilvevd térbe torténd vérzés, idegrendszert érintd immunbetegségek, ill. daganatok
idegrendszeri attéteinek felderitéséhez, a betegség gyogyitasahoz sziikséges kezelés
meginditasahoz. Egyes idegrendszeri gyulladasok és idegrendszert érinté daganatok hatasos
kezeléséhez néha sziikség lehet gyogyszerek bejuttatisara a gerinc térbe.

A vizsgalat lehetséges szovodményei:

Fertézések (agyhartya, agy-gerincveld gyulladas)

A vizsgalat utan fejfajas, szédiilés, hanyinger, esetleg hanyas alakulhat ki, féleg ha a beteg
nem fekszik nyugalomban a szarést kovetd kb. 24 oran at.

Ha vizsgalat kozben a tii ideggyokoket érint, pillanatnyi hasito fajdalmat okozhat.

A vizsgalat helyett alkalmazhato egyéb diagnosztikus eljarasok:

Agykamraba tord vérzés, idegrendszeri sériilések, daganatok esetén koponya CT vagy MR
vizsgélat.

Idegrendszeri gyulladasok, idegrendszert érintd immunbetegségek, ill. az agyburkokat érintd
attétek esetén a gerincvizvétel mas vizsgalattal nem potolhato.

A felajanlott vizsgalat elutasitasa esetén:

A fentebb felsorolt betegségekben esetleg olyan potolhatatlan informaciotol esiink el,
melynek hidnya miatt a legmegfelelobb kezelést elinditani biztonsdggal nem tudjuk, ami az
idegrendszeri gyulladasok, ill. attétek esetén a betegség rosszabbodasahoz vezethet.

A javasolt diagnosztikus eljaras sziikségességérdl, végrehajtasanak maodjarol, kockazatairol,
lehetséges gyakoribb szovodményeirdl szoban feltett alabbi kérdéseimre is megfeleld valaszt
kaptam.
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A beteg altal feltett kérdések felsoroléasa:

Kell6 id6 allt a rendelkezésemre a megfontolt dontéshez. Tajékoztattak arrdl, hogy kezeld
orvosom kész engem allapotomrol, ill. annak valtozasairdl folyamatosan és megfeleléen
tajékoztatni. Tudomdsul veszem, hogy a beavatkozas szakszeri végrehajtasa esetén is
eléfordulhatnak elére nem lathatd, az elézéekben nem emlitett szovOdmények, melyek a
varhat6 gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.

A vizsgalatba beleegyezésemet a tajékoztatast megértve, minden kényszertdl mentesen adom.
Ennek alapjan kérem, hogy a fent nevezett vizsgalatot rajtam/hozzatartozomon (rokonsagi
fOK: oo ) elvégezzék.

A felvilagositast ado orvos alairasa:

A beteg vagy torvényes képviseldjének

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalat, jelen esetben a gerincviz vétel
elutasitasara. A vizsgalat elmaradasaval Osszefiiggésbe hozhatd egészségkarosodasért, ill. az
esetleg kedvezdtlen gyogyeredményért kezeld orvosaimat a feleldsség aldl felmentem. Jelen
nyilatkozatommal megerdsitem, hogy a felajanlott vizsgalatba nem egyezem bele.



