Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet

BELEEGYEZO NYILATKOZAT CSONTVELO VIZSGALATHOZ

Betegneve: ......ooovviiiiiii, Taj: o

Kedve betegiink!

Az On kivizsgalasihoz sziikség van csontveld vizsgélat / szetrnum punkci6/ elvégzésére. A
vizsgalat kiillonboz6 vérképzoszervi megbetegedések korismézéséhez nyujt segitséget.

A vizsgalat célja:
Felismerni a vérképzés kiilonbozd sejtjeinek rendellenességeit a szegycsontban 1€vo
csontvelObdl torténd mintavétel segitségével.

A vizsgalat menete:

e A szegycsont megfeleld részének érzéstelenitése utan tlivel atszarjuk a szegycsont
kemény kérgét, és fecskenddvel torténd szivds Utjan csontveld mintat vesziink. A
szivas idején egy pillanatig tartd fajdalmat érezhet.

e A vizsgalat ideje az érzéstelenitéstdl a befejezésig 3-4 perc.

e A vizsgalat elvégzésehez nem sziikséges befekiidnie az osztalyra.

A vizsgalat utan révid pihenés javasolt. A korhdzat a kezel@orvossal torténd megbeszélés utan
hagyhatja el.

A lehetséges szovodmények:
o Az érzéstelenitd injekciora vald tilérzékenység.
o Vérzés
e A miiszer okozta sériilés
e A fenti sz6védmények el6forduldsanak valdsziniisége nagyon kicsi.

Alternativ gyogymod: a beavatkozasnak nincs alternativéja
A beavatkozas elmaradasa akadalyozhatja a korkép diagnosztizalasat, és ezért a megfeleld kezelést.

Nyilatkozat:
Nyilatkozom, hogy a kezelGorvos tajékoztatasa és a jelen beleegyezd nyilatkozat alairasa elétt a

gyogykezeléssel / vizsgalattal kapcsolatban lehetéségem volt kérdéseket feltenni és azokra kielégitd
valaszt kaptam.
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Tudomésom van arrdl, hogy jogom van a felajanlott kezelés visszautasitasara, amely esetben,
ha okozati 0sszefiiggés mutathat6 ki a kezelés elmaradasa és az egészségi allapotom esetleges
romlasa kozott, kezeldim feleldssége nem allapithaté meg.

A tajékoztatoban leirtakat megértettem, a kezelést/vizsgalatot elfogadom.

a beteg alairasa /torv. képviseld/ a felvilagositast adé orvos neve
alairas, pecsét

A tajékoztatoban leirtakat megértettem a kezelést/vizsgalatot visszautasitom, a kezelés/ vizsgalat
elvégzésébe nem egyezem bele.

a beteg alairasa /torv. képviseld/ a felvilagositast add orvos neve
alairas, pecsét

El6ttiink, mint tanuk elott:

Tanuk:

a felvilagositast ado orvos neve
alairas, pecsét
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