SZEN/TmAN B.1.12. BETEGTAJEKOZTATAS A CSONTVELO VIZSGALATAROL

GOROGGKATOLIKUS KORHAZ

Szent Damjan Gorogkatolikus Korhaz
H-4600 Kisvarda, Arpad ut 26. Tel.: (+36) 45-502-100, Fax: (+36) 45-415-252

A csontvel6 vizsgalat (sternum punkcid) a vérképzGszervi betegségek esetén valhat szikségessé, amikor a rutin
vérképvizsgalat a betegség megallapitdsahoz nem elegendé.

A vizsgalat menete: helyi érzéstelenités (Lidocain injekcid) utdn a szegycsontbdl (a mellkas kozepén eldl) vesziink
csontvel6t, specidlis tli és fecskendd segitségével.
A folyamat gyakorlatilag alig fajdalmasabb, mint amit barmely mas tlszuraskor, injekcié adasakor érez a beteg.

Szovédmény nagyon ritkan fordul eld, els6sorban az érzéstelenitére érzékeny betegeken, esetleg a beszuras
helyének nem megfelel§6 megvalasztdsa kovetkeztében.

A ritka szov6dmények ellatdsa utan az esetek nagy részében nem marad vissza kdrosodas.

A szov6dmeények elkerilése végett kérjiik, nyilatkozzon, tud-e Lidocain tulérzékenységrél: igen nem

Felhivjuk kedves betegilink figyelmét, hogy a vizsgalatot csak azoknal a betegeknél javasoljuk, akiknek a betegség
megadllapitasdhoz, vagy mar meglév6 betegségik stadiumanak, alakuldsanak megallapitdsahoz feltétlendl

sziikség van, ezt dontésénél vegye figyelembe.

Ha maradt még valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak.

Kisvarda, .....cccoeueuu... BV et ho .......... nap

A tdjékoztatot megertettem:
beteg aldirasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szul6/t6rvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirdsa szlikséges.
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A beavatkozast igénybe vevl beteg NeVE: ........ccccciiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiirirrrsniessesssrssassssrenssssssssnsssenne
K481 I T [o TSR TAJ SZAM: oo e
Alulirott kijelentem és alairdsommal megerdsitem, NOZY ......coovvvurivieiiiiiiiicee e, betegség

(dg. magyarul) miatt szlikségessé valo csontvel vizsgalat elvégzésébe beleegyezek, illetve engedélyezem, hogy
a beavatkozast cselekv6képtelen hozzatartozomon elvégezzék.

KEZEIGOIVOSOM DI\ ..eeeeiiiiiiiee e ettt e e e e et ee e e e e e e s senanbraaeeeeeeeeas a beavatkozas sziikségességérdl,
kivitelezésérdl, és esetleges szov6dményeirdl és kdvetkezményeir6l irasban és szdban részletesen tajékoztatott.
Kérdéseimre kielégit6 valaszt kaptam.

ElGtte megismertem a tuloldalon |év6 B.1.12. szamu Betegtajékoztatas a csontvelS vizsgalatardl cim( irdsos
tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt huzza dt).

A beszélgetés sordn KErdéseket is tetteM TEI: .....iiii i e e e e e ssbrbr e e e e e e e e e eeaanes
.......................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szobeli és irasos tajékoztatdst megértettem, kérdéseimre kielégité valaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
talaltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a beavatkozas elfogadasardl vagy elutasitdsarél. A dontéshez
elegendé id6 dllt rendelkezésemre. Tudomdsul veszem, hogy szakszer( eljaras esetén is elé6fordulhatnak el6re
kiszamithatatlan szov6dmények, melyek a varhatd eredményt és gyogyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Elismerem, hogy beleegyezésem kell6 megfontolds utan, a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertd|
mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV it ho ............ nap

T4ajékoztatdst végzb orvos alairdsa Beteg alairasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

* Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szul6/t6rvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirdsa szlikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:
A beteg el6ttlink kijelentette, a szdmara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a m(itétbe beleegyezését adta.
Tanu (név, lakcim, Szig.SZAM): ...ccoceveeveeecceiee e Tanu (név, lakcim, Szig.5ZaAM): .c.cceveeececeee e

Alairas: .............. Alairas: ..
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