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Kedves Beteglink, Tisztelt hozzatartozo!

Az On betegségének pontos diagnosztizalasahoz, illetve, ha mar kezelés alatt all, a kezelés hatékonysaganak
ellenérzéséhez agyviz vételre van sziikség. Az agyéki gerincbdl torténé agyviz vétel ennek egy specialis modja. Egy
specidlis eszkdzzel kis mennyiségl mintat nyerhetiink, mely segit a pontosabb diagnoézis feléllitdsaban.

A beavatkozas menete:

A kezelBorvostol kapott szobeli tajékoztatas és az On beleegyezését kdvetden végezziik el a beavatkozast. A vizsgalat,
a sterilitas szabalyainak betartasaval torténik. A bérfertStlenitést és a szilkség esetén alkalmazott helyi érzéstelenitést
kovetben egy specialis csapolo tii segitségével a beavatkozast végz6 orvos mintat vesz.

A beavatkozas alatt kérjuk, ne mozogjon!

A sz6védmények lehetéségének csokkentése érdekében tajékoztassa kezeldorvosat
o esetleg meglévd gyogyszerallergiardl példaul jod, Lidocain, antibiotikum,
e meglévé gyogyszeres kezelésrél, azaz véralvadast csdkkentd, vagy egyeb véralvadast befolyasold
gyogyszerek, mint: Aspirin protect, Syncumar, Fraxiparine, Fragmin, Clexan,
e illetve On altal ismert vérzékenységrél, ismert egyéb betegségrél.

Kezelés céljabol a bevezetett tiin keresztll gyogyszerbeadas torténhet. A ti eltavolitdsa utan ujabb fertétlenités és a
szurcsatorna steril kotéssel valo ellatasa. A vizsgalat elvégzése utan kett6 orat hason kell fekidni, majd 24 6raig
agynyugalom és b6 folyadékbevitel sziikséges.

Lehetséges szovodmények:
- Az agyviz lecstkkent nyomasa: fejfajas, szédulés, gyengeség, hanyinger.
- Avizsgalat utan fertézés alakulhat ki, agyhartyagyulladas és a szurcsatornanak megfeleléen gerinccsatornai
talyog.
- Gyogyszerbeadas esetén gydgyszerszovédmeny alakulhat ki.

Beleegyezd nyilatkozat

beleegyezem abba, hogy a betegtajékoztatd elolvasasat és megfeleld szdbeli tajékoztatast kdvetéen, a Lumbalpunkciét
és ennek soran sziikséges beavatkozasokat elvégezzék.

OrvosSOmM, DI oo e tajékoztatott egészségi allapotomrodl, annak értékelésérél, a
tervezett beavatkozas céljardl, maddjardl, elényeir6l és kockazatairdl, az esetlegesen valaszthatdé egyéb
beavatkozasokrél és azok lehetséges kockazatairdl. Tudomasul veszem, hogy szakszerli gydgymaod, kezelés esetén is,
a kozolteken kivul felléphetnek elére nem varhaté szév6dmeények, amelyek kedvezétlenul befolyasolhatjak a varhaté
gyogyulasomat. A széban feltett kérdéseimre a kezel6orvosomtél megfelel valaszokat kaptam. Minden elhangzott és
elolvasott tajékoztatast telies egészében megértettem, tudomasul vettem, tovabbi vagy bdévebb tajékoztatasrol
kifejezetten lemondok. Tudomasom van roéla, hogy beleegyez6é nyilatkozatomat a kezelés soran barmikor
megvaltoztathatom, visszavonhatom, ebben az esetben azonban kezel6orvosomat felelésség nem terheli a

visszautasitas kapcsan bekdvetkezd szovédményekert, illetve a gydgyeredmény alakuldséért.

SZEKSZAI, ...t
datum beteg / térvényes képvisel6 alairasa

Aladirasommal igazolom, hogy a beteget részletesen tajékoztattam a Lumbalpunkcié céljarél, modjarél és a beavatkozas
esetleges veszélyeirdl:

kezelborvos | beavatkozast végzé orvos alairasa
P.H.
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