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SBO-06
SBO-betegtajékoztato/nyilatkozat
LUMBALPUNKCIO
/beavatkozias BETEGTAJEKOZTATOja és a
Beteg nyilatkozata

Név: TAJ:

Sziiletési datum: Betegség:

Lakcim:

Tajékoztatast adé orvos neve: ....

Tisztelt Paciens!

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviselo!

A beavatkozidshoz, amelyet terveziink, az On/hozzitartozdja beleegyezése sziikséges.
Felelosségteljes dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett

beavatkozds modjardl, kovetkezményeirdl, a kezelés elmaraddsanak veszélyeirdl, illetve a
beavatkozas soran esetlegesen jelentkez6 szovodményekrol.

1. A tervezett beavatkozds

rovid leirasa:
A lumbalpunkcio soran steril koriilmények kozott, helyi érzéstelenités mellett egy vékony tiit
vezetiink be a deréktdjon, az agyéki csigolyak kozott a gerincesatorndba, a gerincveld alatti térbe
(liquortér). A beavatkozas célja az agy-gerincveldi folyadék (liquor) mintavétele diagnosztikai célbol
vagy nyomascsOkkentés, illetve gyogyszerbevitel céljabol. A vizsgalat il6 vagy oldaltekvo
testhelyzetben torténik.
indikacioja ( javallata) :
- Agyhartyagyulladas (meningitis) vagy agyveldgyulladas gyantja
- Subarachnoidealis ( agyhartyak kozotti )vérzés kizarasa
- Demyelinizal6 betegségek (pl. sclerosis multiplex) kivizsgalasa
- Liquornyomads ( agy-gerincveldi folyadék nyomésa) megitélése
- QGydgyszer beadasa liquorba ( agy-gerincvel6i folyadék) (pl. kemoterapia)
- Liquor lebocsatasa nyomascsokkentés céljabol (pl. pseudotumor cerebri)
kontraindikaciok:
- Fokozott koponyaliri nyomas gyanuja (CT/MR sziikséges elotte)
- Vérzékenység, antikoagulans kezelés
- Gerinc deformitas, miitét utani allapot
- Lokalis borfertdzés a szaras helyén
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2. A tervezett beavatkozds és gyogymaod célja:

A beavatkozas lehetové teszi kiillonféle kozponti idegrendszeri betegségek (pl. fertézések, vérzések,
daganatok) kimutatasat vagy kizarasat. Lehetdvé teszi a liquor nyomasanak mérését, illetve bizonyos
gyogyszerek (pl. kemoterapias szerek) kdzvetlen beadéasat a kozponti idegrendszerbe.

3. A tervezett beavatkozds sordn vagy azt kovetden eldfordulo lehetséges (nem feltétleniil
kialakulo) szovodmények:

- Lumbalpunkci6 utani fejfajas

- Hanyinger, hanyas

- Also hati f4jdalom, atmeneti érzészavar

- Vérzés a szlras helyén vagy a liquortérben

- Fertdzés

- Nagy koponyaiiri nyomads esetén agytorzs beékelddés (ritka, de sulyos szovédmény)

4. Alternativik ismertetése:
- Képalkoto vizsgélatok (CT, MRI) — kiegészitd, de nem helyettesitd modszer
- Vérvizsgalatok — bizonyos esetekben hasznos, de nem adnak informaciot a liquor allapotarol
- Konzervativ kezelés, ha a kockazatok meghaladjak a varhaté hasznot (orvosi mérlegelés
alapjan)
5. A tervezett beavatkozas elhagydsdanak varhato kovetkezménye:
A beavatkozas elmaradasa megnehezitheti vagy lehetetlenné teheti a pontos diagnoézist, késleltetheti
a sziikséges kezelés megkezdését. Gyodgyitd céllal torténd punkcid elmaraddsa stlyos
allapotrosszabbodashoz vagy visszafordithatatlan idegrendszeri kdrosodashoz vezethet.
6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A lumbalpunkci6 rutinszer(i, altalaban magas sikerességii beavatkozas. Sikeres mintavétel esetén a
liquorvizsgalat elvégzése és a diagndzis felallitdsa lehetséges. Terapids célu esetekben a
liquornyomas csokkentése €s a tiinetek enyhiilése varhato. Ritkan sikertelen az elsd kisérlet, ilyenkor
ismétlés vagy képvezérelt technika sziikséges lehet.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gydgyulas idétartalma:

A beavatkozas utdn legalabb 1-2 ora fektetés ajanlott. Az esetleges lumbalpunkcid utani fejfajas
(altaldban 24-72 6ra mulva javul) vizivassal, fektetéssel és sziikség esetén fajdalomcsillapitoval
kezelhetd. Tartés vagy stlyos fejfajas esetén orvosi értékelés sziikséges (epiduralis vértapasz
alkalmazasa johet szoba).

8. A beteg/hozzdtartozo dltal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT — Lumbilpunkci6

Elismerem, hogy részletes, egyéniesitett szobeli tajékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi
allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a
javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elonyeirdl és
kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjardl, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatas folyamatardl és varhatdé kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, kérdéseimre megfeleld
valaszokat kaptam.

A megajanlott beavatkozas: LUMBALPUNKCIO

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt
kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathatd, hozzajaruldsomat adom. Egyetértek az orvosilag
indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositas datuma: .................
A beavatkozas tervezett datuma: .....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A tajékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje

Budapest, ....... €V e ho ....... nap ....... ora ....... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelborvos részletes tdjékoztatasa/felvilagositaisa — mely a beavatkozas elmaradéasa esetén
eléfordulo kovetkezmeényekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa A kezeldorvos alairasa, pecsétje

Budapest, ....... €V e ho ....... nap ....... ora ....... perc
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