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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT EPIDURALIS, AZAZ
GERINCKOZELI TER KATETEREZESEHEZ ES A KATETEREN KERESZTULI
FAJDALOMCSILLAPITASHOZ

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiild6 diagnozis:

2. Betegtajékoztatas tartalma:

A tervezet beavatkozds sordn egy vékony tiivel a boron keresztiil a kemény agyhértya és a gerincoszlop csontjai kdzé
szurnak be, majd a tlin keresztiil az ugynevezett gerinckozeli térbe egy katétert vezetnek be. Azutdn a katéterbe
fecskendezik a fajdalomcsillapit6 gyogyszert.

A beavatkozds haszna, elénye, hogy kis dozisd helyi érzéstelenitével, illetve fajdalomcsillapitéval hatdsos, akar
folyamatos fajdalomcsillapitast lehet elérni, és ezzel egyidOben javitjuk a belek vérkeringését és a belek miikodését.
JelentOsen csokkenti a fajdalomra adott szimpatikus védlaszreakcidt, és annak kovetkezményeit (pl.: stressz-fekély).
Amennyiben nem helyeziink be epiduralis katétert, csak véndsan adott fajdalomcsillapitokat tudunk alkalmazni, adott
esetben kébitd fdjdalomcesillapitot, aminek szdmtalan, kedvezdtlen mellékhatdsa (a 1€gzésszam csokkenése, az oxigén
ellatottsdg és a bélmiikodés romlédsa) lehet. Ha viszont nem adunk megfeleld mélységli fajdalomcsillapitast, stressz
allapot alakulhat ki, annak kedvezdtlen hatdsaival.

A beavatkozas lehetséges szovodménye, hogy szakszerli és gyakorlott orvos kezében is eléfordulhat, hogy a tii vagy a
katéter a kemény agyhdartydn keresztiil az agyviz térbe jut (1-5%), ilyenkor a kemény agyhartydn keletkezett nyilason
agyviz szivaroghat, és kovetkezménye fejfdjas lehet. A szirds helyén, a gerinckozeli térben, illetve az agyviztérben
véromleny, esetleg helyi vagy agyhartyagyulladds (kevesebb, mint 1%) alakulhat ki, ami bénuldshoz, és igen ritkdn
haldlhoz vezethet. E ritkdn el6fordulé szovOdmények szakszerti ellatds mellett megel6zhetdk, felismerhetok és
kezelhetdk.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetoen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- (Tovabbi kérdések és vélaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X’-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athuzni!): [ ]

Eziton kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelel6

tartalmu tajékoztatast a kezelgorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezd nyilatkozat tartalma: . i ) o i
NYILATKOZAT AZ EPIDURALIS, AZAZ GERINCKOZELI TER KATETEREZES ES A KATETEREN
KERESZTULI FAJDALOMCSILLAPITAS ELVEGZESEROL

AZ EPIDURALIS, AZAZ GERINCKOZELI TER KATETEREZESEBE ES A KATETEREN KERESZTULI
FAJDALOMCSILLAPITAS ELVEGZESEBE BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezeldorvosom javaslata alapjan, a megfeleld kezelés megvélasztdsanak érdekében,
rajtam epidurdlis, azaz gerinckozeli tér katéterezése és a katéteren keresztiili fajdalomcsillapitds elvégzése sziikséges.
Kijelentem, hogy ezen irdsbeli tdjékoztatét elolvastam (illetve kérdésem alapjin szébeli felvildgositdst kaptam), az
eljaras 1ényegét megértettem és az eljarassal jaré esetleges szovOdmények kockdzatat vdllalom. Feleldsséggel
kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe pacemakert (szivritmus szabalyozdt), olyan fémprotézist, vagy mads
fémanyagot, illetve elektromos drammal miikodd késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem iiltettek be, nem viselek, amely
miatt az epidurdlis, azaz gerinckozeli tér katéterezése és a katéteren keresztiili fajdalomcsillapitds nem végezhetd el.

A KONTRASZTANYAG ADASABA NEM EGYEZEM BELE.

Az értékelhetd eredményhez bizonyos esetekben sziikség lehet kontrasztanyag addsdra. Tudomdsul veszem, hogy
amennyiben a kontrasztanyagot visszautasitom, a radiolégus orvost és a kezeldorvosomat nem terheli feleldsség a

'A beteg jogi definicioja: Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiild személy”
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kontrasztanyag nélkiil késziilt vizsgdlat kisebb értékelhet6ségébdl szarmazé karos kovetkezményekért, illetve a
gyOgyulés kedvezdtlen alakulasaért.

Kontrasztanyag adasahoz: o hozzajarulok o nem jarulok hozza  (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

Eziton nyilatkozom, hogy az epiduralis, azaz gerinckozeli tér katéterezéséhez és a katéteren keresztiili
fajdalomcsillapitashoz
0 hozzajarulok o0 nem jarulok hozza (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

Tajékoztattak arrél, hogy az ellaitisom soran Kkeletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellatasomat végzo
egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott
a hozzaférés, alapéllapotban csak a kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje
alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni és
adataimmal val6 rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen
tigyintéz¢€s keretében barmely Kormédnyablakndl.

Jelen nyilatkozatom alapjdn a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy
Adatkezel6 Adatkezelési Szabdlyzatban (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html)
meghatdrozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezeldk a megadott személyes Adataimat (azonositd és
kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellitdsomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségligyl adataimat, tovabbd a sziikséges vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett gyogykezelésre vonatkozd,
valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezel6 révén nyujtott szolgéltatdsokkal
kapcsolatos feladataik elldtdsahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgéltatds nyudjtdsdhoz sziikséges
esetben tovabbitsdk. Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzijaruldsom alapjan torténd
adatkezelésre a Szabdlyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi jogszabdlyok, igy kiilondsen az EU 2016/679 sz.
Altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informéciés onrendelkezési jogrdl és az informaciészabadsagrél sz6l6
Infotdrvény, az egészségligyrél szolé 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabol torténd
adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi €s a hozzdjuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz616 1997. évi XLVIL torvény rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: ....ccevevnniinnnnnnnnnn..
(tajékoztatoé orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy neve
olvashatodan) orvos neve olvashatéan) olvashatdan)
(tajékoztatoé orvos (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy alairasa)

alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*: (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

o cselekvoképes beteg, de valamely okbdl kifolyélag fizikalisan képtelen az alairasra

0 korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg

O torvényes képviselo o nyilatkozattételre jogosult személy**

(kezel6orvos neve olvashatoéan) (tanu neve) (tanu neve)
(kezeldorvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

*Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfelelden a cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvOképes személyt is
tdjékoztatni kell egészségiigyi dllapotarol.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzitartozék, akik nem tdrvényes képviseldk (nem
gondnokok, sziil6k vagy gyamok), azonban a cselekvOképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.




