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Tajékoztatjuk Ont, hogy részletes, alapos ¢s Onnel egyeztetett kivizsgalasa alapjan a mielSbbi gyogyuldsa
érdekében LEPENY SZOVETI MINTAVETEL elvégzése sziikséges, ami szakmailag megalapozott és az On
érdekeit leginkabb szolgalé megoldas.

A Sziilészet- Négyodgyaszati Osztaly a beavatkozasrol az alabbiakban tajékoztatja Ont, hogy - mindent
mérlegelve - donthessen, és beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozas elvégzéséhez. A beavatkozasrol az azt
végzd orvos Onnek egyéniesitett, teljes korii szobeli tajékoztatast is ad, ugy és olyan mélységig, mely megitélése
szerint sziikséges, On 4ltal érthetd, allapotanak megfeleld, lehetdséget adva a beavatkozassal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszol.

Betegneve. ... TAJ: COC=C00=C000

Sziiletési idd: [0 LLILL

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

Ezzel a beavatkozassal a sziiletendd magzat kromoszomairol kapunk képet, igy minden esetben ajanlott az
elvégzése , amikor kromoszoma elvaltozasok okozta betegség gyantja felmeriil.

2./ ABEAVATKOZAS JELLEGE, ISMERTETESE
Hasfalon keresztiil végzett invaziv diagnosztikus beavatkozas.
A hasfal borét fert6tlenitjiik, majd helyi érzéstelenitésben, ultrahangvezérlés mellett a lepénybe egy tiit vezetiink,

majd ezen keresztiil egy vékonyabb tli mozgatasaval néhany, tovabbi vizsgalatra alkalmas lepénybolyhot szivunk
ki fecskend6 segitségével.

3./ A BEAVATKOZAS CELJA

Ezzel a beavatkozassal a sziiletendé magzat kromoszdémair6l kapunk képet, igy az esetleges
kromoszdma elvaltozasok okozta betegségek felderitésre keriilhetnek.

4./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

A beavatkozast kovetden kezelést igényld vérzés, gorces, esetleg vetélés rendkiviil ritka, kb. 0,5%-ban fordul el6.

5./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

A beteg megfigyelés utan tdvozhat osztalyunkrol.
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Két hétig nemi élettdl, erds fizikai munkatol, vizbe tiléstdl tartdzkodjék. Eredményért, illetve
kontroll ultrahang vizsgalatra a megbeszélt idoben visszavarjuk.

6./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

A magzat esetleges kromoszoma eltérései, betegségei felderitetlenek maradhatnak.

7./ A BEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK LEHETSEGES
ELONYEL KOCKAZATAI

Ultrahang és biokémiai vizsgalatok, de ezek diagnosztikus értékiiket tekintve egyrészt pontatlanabbak, masrészt
— legalabbis részben - nem OEP-finanszirozottak. Ha az ultrahang ¢és biokémiai vizsgalatok kapcsan
rendellenesség gyantija meriil fel, a genetikai tandcsadas és ezt kdvetden invaziv diagnosztikai vizsgalat
(amniocentézis vagy CVS) javasolt.

8./ A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes korii tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos
valamennyi fenti kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan moédon és mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozdja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek,
illetéleg allapotanak megfeleléen megérthetett. A részletes tajékoztato, illetbleg felvilagositd beszélgetés soran a
kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetdleg megbeszéltiik, lehetdséget adva a betegnek/torvényes
képviseldjének/hozzatartozojanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.
Az orvos kiegészitése:

felvilagositast ad6 orvos alairdsa

9./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozo betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi szobeli
tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem ¢€s elfogadom.
A szobeli tajékoztatas, illetdleg részletes felvilagositd beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam ¢és elegend6é gondolkodasi id6 utan a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, €s a jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatdsokhoz, amelyek a beavatkozds soran elére nem lathatd okbol
sziikségesek vagy célszeriinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.

Az erre vonatkozd tdjékoztatds alapjan sem egyezem bele a beavatkozds soran esetleg sziikségessé valod
kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciot nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemti betegségemet eltitkoltam, annak
kdvetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudoméasom van arrdl, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban

meghatarozott esetekben és modon —visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.
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Tudomasul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavondsara alapos ok nélkiil keriil sor, kdtelezhetd vagyok az
ennek kovetkeztében felmeriilt €s indokolt koltségek megtéritésére.

Budapest, ........ Vo hé ....... nap ......... ora ........ perc

beteg/torvényes képvisel6/hozzatartozo alairasa
10/ ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelorvos részletes felvilagositdsa - amely a beavatkozds elmaradasa esetén eldforduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy az
ellatds visszautasitisa miatt esetlegesen bekdvetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat felel6sség nem
terheli.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradésa esetén egészségi allapotaban varhatéan sulyos
vagy maradandé karosodas kovetkezne be, az elutasitd nyilatkozat érvényességéhez két tanu alairdsa sziikséges,
akik alairasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot el6ttiik irta ala, vagy alairasat el6ttiik sajat kezii
alairasanak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén a beavatkozast két tanu egyiittes jelenlétében utasithatja
vissza. Ez esetben a visszautasitist az egészségiigyi dokumentacioban rdgziteni kell, amelyet a tanuk
alairasukkal hitelesitenek.)

Budapest, ........ Vo ho ....... nap ......... ora ........ perc
felvilagositast add orvos alairasa beteg/torvényes képviseld/hozzatartozd
alairasa
Tanuk
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