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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A GERINCVELOI FOLYADEK LEBOCSATASARA (LUMBALPUNKCIO)
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2. Betegtajékoztatas tartalma:

Torvényeink érdekében részletes tajékoztatast kell adnunk a tervezett beavatkozasokrol, azok részleteire is Kkitérve,
hangstlyozva azt, hogy csak az On irdsos beleegyezésével torténhetnek ténykedéseink.

Az On esetében olyan betegség alapos gyantija meriilt fel, ami sziikségessé teszi az 4gyéki gerincviz vizsgalatat.

A vizsgilat elmaraddsa esetén nem tudjuk a helyes diagnozist megéllapitani és emiatt Ont megfeleléen kezelni.

A gerincvel6i  folyadék (liquor cerebrospinalis) laboratoriumi vizsgalata sok éve fontos vizsgald modszer
az idegrendszer bizonyos rendellenességeinek a tisztdzasara.

A Dbeavatkozas célja: agy — gerincveldi folyadék lebocsatdsa. A folyadék Osszetételének vizsgélataval
a betegség jellegérodl és varhat6 lefolyasarol is informaciot nyerhetiink.

A beavatkozas menete: a beavatkozas alatt fekszik, vagy lovaglo iilésben iil a beteg. Feliiletes helyi érzéstelenités utan a
vékony tiit vezetiink be a gerinccsatornaba, az alsé agyéki gerincszakaszon.
A gerincveld sériilésétdl nem kell tartani, mert ezen a szakaszon mar nincs gerincveld a csatornaban.
A beavatkozds soran a tii nyomasa kisebb kellemetlenséget okozhat. A gerincveld Ttrbe érve kevés
— 6-8 ml — folyadékot bocsatunk le, majd a szhras helyét ragasztassal fedjiik.

A beavatkozas utani tennivalék: a beavatkozas utan 24 6ran keresztiil laposan, kezdetben lehet6leg parna nélkiil fekiidni
kell, tovabba sok folyadékot kell fogyasztani. Ezek mellett is lehetséges azonban kisebb fejfajas. Ebben az esetben
javasoljuk, hogy tovabb fekiidjon.

Kockazatok: gyakran jelentkezik a beavatkozas utan enyhe fejfajas, ami fajdalomcsillapité gyogyszer alkalmazasaval 1-3
nap alatt megsziinik. Nagyon ritkan (10.000-b6l 1 betegnél) eléfordulhat helyi bevérzés, vagy gyulladas. Ez pihenéssel és
gyogyszerek alkalmazasaval megsziinik.

Alternativ  vizsgalatok: Dbizonyos radiologiai modszerek, azonban ezek mellett is  sziikség lehet
a gerincveldi folyadék dsszetételének vizsgalatara.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)
- 3. A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athhzni!):

Eziton kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfeleld tartalmua
tajékoztatast a kezeloorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma:
NYILATKOZAT A GERINCVELOI FOLYADEK LEBOCSATASARA (LUMBALPUNKCIO)

A GERINCVELOI FOLYADEK LEBOCSATASABA (LUMBALPUNKCIO) BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezelGorvosom javaslata alapjan, betegségem gyogyitasara, a gerincvel6i folyadék
lebocsatasa (lumbalpunkcid) sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irasbeli tdjékoztatot elolvastam (illetve kérdésem alapjan
szobeli felvilagositast kaptam), a vizsgalat 1ényegét megértettem és a vizsgalattal jard esetleges szovodmények kockazatat
vallalom.

Ezuton nyilatkozom, hogy a tajékoztatoban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositist megkaptam
gerincvel6i folyadék lebocsatasahoz (lumbalpunkcié)

0 hozzajarulok O nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

14 beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiil személy”
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Tajékoztattak arrdl, hogy az ellatasom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellitisomat végzé egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapallapotban csak
a kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevo orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségligyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal vald rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen tigyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy az Adatkezel
Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzatiban (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html )
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezelok a megadott személyes Adataimat (azonositd és
kapcsolattartasi adataim: név, telefonszam, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatdisomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségligyi adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1€v0, illetve befejezett gyogykezelésre vonatkoz6, valamint
a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos
feladataik ellatasahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges esetben
tovabbitsak. Tudomdasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzjaruldsom alapjan torténd adatkezelésre a
Szabalyzat, illetve a mindenkor hatilyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altalanos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informacids onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolo Infotérvény, az
egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. torvény
rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szébeli tajékoztatist kovetéen hoztam meg, tisztiban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: ..............coceviiiiiiiiiiiiins

(tajékoztato orvos neve (nyilatkozé személy neve
nyomtatott betiikkel) nyomtatott betiikkel)
(tajékoztato orvos (nyilatkozé személy alairasa)

alairasa, orvosi pecsétje)

A klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:
O cselekvoképes beteg, de valamely okbdl kifolyélag fizikalisan képtelen az alairasra

O korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg
O torvényes képviselo O nyilatkozattételre jogosult személy**
(Megfelelé részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)
(kezelGorvos neve (tand neve) (tantd neve)
nyomtatott betiikkel)
(kezel6orvos alairasa, (tanu lakcime) (tanu lakcime)

orvosi pecsétje)
* Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvéképtelen és korlatozottan cselekvéképes személyt is
tajékoztatni kell egészségiigyi allapotarol.
**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a koézeli hozzatartozok, akik nem térvényes képviselok (nem gondnokok,
szillok vagy gyamok), azonban a cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.
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