. / 4 y r
._r‘ SIOFOKI KORHAZ 8600 Siéfok, Semmelweis u. 1. Pf.: 38
‘ Tel.: 84/501-700 Fax: 84/501-701

Rendelbintézet info@siokorhaz.hu www.siokorhaz.hu

Betegtajékoztato és beleegyezo lap

Dokumentum cime: Cisterna punkcio
Valtozat: 02 Késziilt: 2017.05.08. 1.oldal a(z) Modositas
Hatalyos: 2017.05.08. 2 oldalbol 1

Dokumentum szama: | Hatalyba helyezte: Dr. Jofeji Etelka osztalyvezeto féorvos
Bny./ID./01.

Beteg NeVe: oottt i VAN £:00:F: R

Tisztelt Betegiink!

Tajékoztatjuk Ont, hogy gyégyuldsa és betegségének tisztazdsa érdekében cisterna punkcio
elvégzése sziikséges.

A beavatkozas célja:
Agyviz lebocsatasa a kisagy alatt 1év0 nagy cisternabol.

Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul)...............cooiiiiiiiiiiiiii
A beavatkozas tervezett idOpONtja: ......... ... i

Mi torténik a beavatkozas elott:
A vizsgalat kiilondsebb eldkészitést nem igényel.
A beavatkozas moédja:
A vizsgalatot lil6helyzetben végezziik. A beteg fejét eldrehajtva, a ndvér két tenyere kozé fogva
rogziti. Sziikség esetén kis teriileten a hajat le kell borotvalni, majd ferttlenités utan torténik a
punkcid. A t végére illesztett steril fecskenddvel dvatosan szivni kezdi az orvos a liquort. A szlras
helyét fertdtlenitjiik és leragasztjuk. A beavatkozas utan a beteg szabadon mozoghat.
A beavatkozas esetleges szo6vodményei:
Ritkan eléforduld fejfajas, agyhartyagyulladas, ha a sterilitas nem megfeleld.

A javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

A diagnoézis tisztazatlansdga miatt, a megfeleld kezelés elmaradasa kovetkeztében a betegség
sulyosbodasa, esetleg halal.

Lehetséges alternativ megoldasok:

Vérzés gyanuja esetén CT., vagy MR. vizsgalat.
Gyulladasos megbetegedés esetén nincs alternativ lehetoség.
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Beleegyezési nyilatkozat

A beavatkozasrdl a tdjékoztatdt elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az
altalam feltett kérdésekre megnyugtato, kielégitd valaszokat kaptam, ezzel kapcsolatban tovabbi
kérdésem nincs. A beavatkozés elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld alairasa

Siofok, ......... [ S ho......... nap......... ora......... perc

Elutasité nyilatkozat

A kezeldorvos részletes felvilagositdsa — amely a beavatkozds elmaradasa esetén el6forduld
kovetkezményeket is tartalmazza — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld alairasa

L.TanU:. ..o 2.Tanli. o
alairas alairas

Siofok, ......... [ ho......... nap......... ora......... perc

crer
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