BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Interlaminaris vagy Transforaminalis epiduralis érzéstelenités
BEAVATKOZASHOZ
1. Személyes adatok:

o Beteg'neve: #!NEV;

o TAJ szama: #TAJ_TAGOLT,;

o Bekiild6 diagnézis: #10SZTVZSGBEUTFODIAGNEYV;
o Van-e gyogyszerérzékenysége? Ha igen, mi?

e Vilasz:
o Szed-e véralvadasgatlot? Ha igen, mit?
e Valasz:

o Tud-e vérzékenységr6l? Ha igen, kivizsgaltak-e és mi volt annak az eredménye?
e Vilasz:

2. A tajékoztatas tartalma:

e Beavatkozas célja, elvégzését indoklo tényezok: ideggyok helyi érzéstelenitése és/vagy szteroidos
infiltracioja (IL-ESI vagy TF-ESI)

A dura a gerincvel6 és az idegek véddburka. A durat koriilvevo teret epiduralis térnek nevezziik. A deréktajon az
agyéki epiduralis térnek nevezik.

Mi okoz fajdalmat az epiduralis térben?

A gerinc agyéki terlilete 6t csontbol, igynevezett csigolyakbol all. A csigolyak kozott talalhatd lagy porckorongok
parnazzak, osszetartjak oket, és szabalyozzak a mozgast. Ha egy porckorong elszakad, a benne 1év6 vegyi anyagok
kiszivaroghatnak. Ez begyulladhatnak az ideggyokerek vagy a dura, és fajdalmat okozhat. Egy nagy
porckorongszakadas kovetkeztében a porckorong kidudorodhat, begyulladhatnak az ideggyokerek vagy a dura, és
fajdalmat okozhatnak. A csontsarkantytk, az igynevezett osteophytak az ideggyokereket is nyomhatjak, és fajdalmat
okozhatnak.

Mi az a transzforaminalis lumbalis epiduralis szteroidinjekcié?

Az interlaminalis lumbalis epiduralis injekcio (IL-ESI) és a transzforaminalis lumbalis epiduralis injekcié (TF-ESI)
kortikoszteroidok (gyulladascsokkentd gyogyszerek) beadasa az epiduralis térbe. Ha az injekcidt azon az oldalon
végzik, ahol az ideg kilép a gerincbdl, akkor transzforaminalis injekcionak nevezik. A gyogyszert a gyulladas
forrasanak kozelébe juttatja.

. Beavatkozas leirasa:

A beavatkozas idétartama koriilbeliil 30-45 perc. On a megfelel eldkészitést kdvetden egy vizsgald asztalon hason
fekszik. A beavatkozas teriiletét fertStlenitést kdvetden izolaljuk, helyi érzéstelenitést végziink. Rontgen képerdsitd
segitségével egy tlivel felkeressiik az epidural teret, majd a pozicid helyét kontrasztanyaggal ellendrizziik. Ezt
kovetden beadjuk a helyi érzéstelenitdt €s szteroidot tartalmaz6 oldatot, majd tapasszal fedjiik az injekcio helyét, amit
24 6ra mulva eltavolithat.

o Beavatkozas lehetséges szovodményei a tudomany jelen allasa szerint:
Az injekcio helyén kis véralafutas keletkezhet és el6fordulhat, hogy a fajjdalom néhany napig fokozodik. Ez normalis,
gyorsan elmulik és a rendszeresen szedett fajdalomesillapitokat is szedheti.

El6fordulhat, hogy az injekcio nem fogja tudni csokkenteni a fajdalmat.

A beadott szteroid miatt atmenetileg vérnyomasa emelkedhet, cukorbetegség esetén a magasabb vércukor értékeket



mérhet, de az ilyen ton beadott gyogyszernek elenyészé mellékhatasai jelentkeznek.

Végtagfajdalom, esetleg érzészavar, kivételesen izombénulas, széklet-, vizeletiiritési zavar.

. Beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei:
A fajdalom tovabbi fennallasa.
. Beavatkozas varhaté eredménye, idotartama és megitélése:

A beavatkozast végz6 orvos tajékoztatni fogja a varhato kimenetelrél a beavatkozast kovetden.
A beavatkozas sajnos nem garantalja a fajjdalom biztos csokkenését.
A procedutra hozzavetélegesen 30-45 percet vesz igénybe, majd ezt kdvetden egy megfigyeld helységbe helyezziik
el. Eseménytelen megfigyelési idoszakot kovetéen néhany oran beliil otthondba tavozhat.
Egy nappal a tavozast kovetden Kis fizikai terheléssel jaré munkat végezhet.

. Alternativ beavatkozasi lehetéségek:
Tovabbi gyogyszeres terapia, gyogytorna, egyéb mozgasterapiak, ideggyok felszabaditasa nyitott gerincmiitéttel.
. A beavatkozas elott javasolt teendéok, ezek eredménye:

Minden esetet egyedileg biralunk el ambulans konzultacionk soran. Esetleges teendbket az ott adott dokumentumon
részletezziik. Altalanossagban azonban elmondhatd, hogy ha allergias a gydgyszerek valamelyikére, véralvadasgatlot
szed és azt nem hagyta abba a beavatkozas el6tt vagy zajlo gyulladds van a szervezetében a beavatkozas nem
végezheto el.

° A beavatkozas utani idészak fontosabb teenddi (amire figyelni kell a betegnek!):

Normalis lehet, ha a beavatkozast kéveté 4-7 napban a fajdalom intenzitasa fokozodik.
Az injekcid helyén kisebb vérzés kialakulhat.

A gyulladas ritka, azonban, ha melegséget, duzzadast észlel jelentkezzen.

A beadott gyogyszerekre allergias reakcié nem jellemzo.

A szteroid okozhat arcpirt, n6knél a menstruacioés ciklus megvaltozasat, emelkedett vércukorszintet

(cukorbetegeknél), illetve almatlansagot.

e Altalanossagban 24 6ran beliil visszatérhet a normal fizikai aktivitdsahoz, azonban a fokozott fizikai terhelést
48 oraig keriilni sziikséges.

e Hasznaljon fajdalomcsillapitot a gydgyulas el0segitése érdekében.

e A beavatkozast 1 hét elteltével telefonos kontroll vizit koveti.

. A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:
1. Kérdés:
Vilasz:
2. Kérdés:
Vilasz:
3. Kérdés:
Vilasz:

(Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)
Amennyiben a beteg kérdést nem tett fel az iiresen hagyott ,, vdalasz/kérdés ” teriiletet dt kell hiizni!



Kijelentem, hogy a beavatkozas, kezelés természetérdl és céljairol, a varhaté elonyokrol és az ezekkel jaré kockazatrol, a
kotelez6 elévigyazatossag ellenére adodé szovodmények lehetdségérol, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges
modozatairol megfelel6 tajékoztatast kaptam.

Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasinak milyen egészségkarosodas lehet a kovetkezménye.

Beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek, kabitoszerek, vagy mas anyagok adasaba.

Tudomasul veszem, hogy rajtam beavatkozas, kezelés soran eltavolitott szovetek, szervek, patologiai- és korszovettani
vizsgalatra Keriilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi felhasznalasaba.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a korhazi kezelésem alatt barmely fert6z6 vagy arra gyanis betegséget észlelnek, a
sajat, a betegtarsak és a dolgozok érdekében piros szinii betegazonosité karszalagot helyeznek fel a csuklémra.
Beleegyezem, hogy a beavatkozas, illetve a kezelés menetérol fénykép, vagy videofelvételek késziiljenek azzal a kikotéssel,
hogy azokon személyem nem valik felismerhetévé.

Tudomasom van arrdl, hogy a gyégyintézetben egészségiigyi személyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem abba, hogy
kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak feliigyelete mellett — nemcsak orvosok, hanem orvostanhallgaték, és
mas egészségiigyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas kotelez.

Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerii ellitasa érdekében rajtam végzendé beavatkozast az
osztalyvezetd foorvos, vagy helyettese altal kijelolt orvos végzi, illetve iranyitja az Egészségiigyi Torvény
figyelembevételével.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben allapotom a tovabbi gyégykezelésemet nem indokolja, igy az intézmény
zarojelentést allit ki részemre, mellyel otthonomba bocsat. Ez esetben az intézmény elhagyasardl magam, vagy
hozzatartozom utjan gondoskodom.

Kijelentem, hogy a Soproni Gyogykézpont Hazirendjének elérhetdségérol tajékoztattak, modot adtak annak
megismerésére, azt elfogadom.

»A nemdohanyzok védelmérol és a dohianytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairol” sz616 1999. évi
XLII. torvény és az Orszagos Tiizvédelmi Szabalyzat eléirasainak figyelembe vételével, tudomasul veszem, hogy a
Soproni Gydgykozpont egész teriiletén, kiilonosen a betegellaté osztialyokon a dohanyzas (elektromos cigaretta
hasznalata is) és tiiz gydjtasara alkalmas eszkoz hasznalata Kizarolag a kijelolt dohanyzohelyeken megengedett!

A kapott tajékoztatast elegendének talaltam, tovabbi felvilagositiast abban az esetben kérek, ha beavatkozasokat tesz
sziikségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a beavatkozast, illetve kezelés elutasitom, annak kovetkezményeiért
a feleldsséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktél a javasolt orvoesi beavatkozast nem fogadtam el, a felelgsség aldl
felmentem. Ebbdl eredden veliik, illetve az intézménnyel szemben semminemii igényt nem tamasztok.

Beleegyezem, hogy az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa céljabol altalam megadott személyes és egészségiigyi adataimat a
Soproni Gyogykoézpont megismerje, tarolja elektronikus vagy papir alapon és egyben kezelje a szimomra nyujtott
egészségiigyi szolgaltatasok teljesitésével kapcsolatban betartva a vonatkozé hatilyos jogszabalyokat.

Kijelentem, hogy a személyes adataim kezelésével és védelmével dsszefiiggésben a sziikséges és megfelel6 tajékoztatast
megkaptam és tudomasul veszem, hogy az adatvédelemmel kapcsolatos részletes szabalyok az intézmény honlapjan
(www.sopronigyogykozpont.hu/informaciok /betegtajékoztatok) megismerhetiek.

2. SAJAT GYOGYSZER SZEDESE

Tudomasul veszem, hogy nem a korhaz altal biztositott gyogyszert csak sajat felelésségemre szedhetem, és az ezekbol

adodo egészségkarosodasért, esetleges allapotromlasért, illetve javulas elmaradasaért a Korhaz felelosséget nem vallal.
3. TAJEKOZTATAS KORABBI BETEGSEGROL, GYOGYKEZELESROL

Tudomasul veszem, hogy az Egészségiigyi Torvényben foglalt kotelezettségeimnek megfeleléen az ellatisomban
kozremiikodo egészségiigyi dolgozokat tijékoztatnom kell mindarrél, amely sziikséges a kérisme megallapitasahoz, a
megfelel6 kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy kiillonésen minden korabbi betegségemrdl,
gyogykezelésemrol, gydgyszer- vagy gyogyhatasu készitmény szedésérol, egészségkarosito kockazati tényezokrol.
Tajékoztatom Oket — a sajat betegségemmel dsszefiiggésben - mindarrél, amely masok életét vagy testi épségét
veszélyezteti, igy kiilonosen a fert6zo betegségekrol, valamint fert6zo betegségem esetén megnevezem azokat a
személyeket, akiktol a fert6zo betegséget megkaphattam, illetve akiket megfertézhettem.

Tudomasul veszem, hogy a kezel6orvos jogosult attekinteni az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisaban,
hogy mikor, hol és milyen tipusu egészségiigyi ellatasokat vettem igénybe a kotelezé egészségbiztositas terhére.
4. ADATVEDELEM

Kérjiik, hogy az alabbi tablazatban az ,,igen” vagy a ,,nem” rovatban ,, X”-szel jelolje, hogy hogyan rendelkezik! Minden
kérdésre valaszoljon és mindegyikre csak az egyik oszlopba tegyen jelet !



igen nem
Az érdeklédéknek (porta, telefon) a bennfekvésem tényét és az apol6 osztalyom nevét megadhatjak.

Az alabbi rovatokba irja a megfelel személy nevét, lakcimét, és telefonszamat, vagy hizza ki, ha iiresen akarja hagyni.

Név Lakcim Telefonszam
Az allapotommal, bennfekvésemmel kapcsolatban kérem értesitsék: *1.Telefonszam:

*2.Telefonszam:
A tajékoztatas jogardl lemondok, a betegségem részleteirdl helyettem tajékoztassak:
*Legalabb 1 olyan telefonszamot kériink megadni, melyen az értesitendé hozzatartozé éjjel-nappal elérheté

A tdbbi jog (pl. beleegyezés és beavatkozas visszautasitasa) gyakorlasat atruhazni csak hiteles koz- vagy maganokirattal
lehet. Errél kérdezze orvosat.
Megjegyzés:

A betegjogi tajékoztatét elolvastam, és tudomasul vettem.
5. ELELMISZER FOGYASZTAS

Tudomasul veszem, hogy a korhazban kapott élelmiszereken feliil mast csak sajat felelosségemre fogyaszthatok, és errol
a kezel6orvost tajékoztatom.

Hiitést igényl6 élelmiszerek csak a hiitészekrényben, nevemmel ellatva tarolhatok.

Beleegyezem, hogy az dllapotomat negativ médon befolyasolé élelmiszereket az 4polé a megkérdezésem nélkiil
megsemmisitheti.

6. ERTEK MEGORZES

Tudomasul veszem, hogy a tulajdonomat képezo értékeim, gyogyaszati segédeszkozeim — manko, miifogsor, szemiiveg,
valamint egyéb személyes holmim (pl. irataim) a kérhazi tartézkodasom alatt is 6rizetemben marad, ezek elvesztéséért,
eltiinéséért a korhaz felel6sséget nem vallal amennyiben azok megdrzését nem kérem.

Ertéktargy megorzésre lehetoséget biztositunk, (Iasd: ,,ME 07-03 A beteg tulajdonanak kezelése” minéségiranyitasi
eljaras) amennyiben azt igényli (jelolje x-szel):

[ ] igénybe veszem [ ] nem igénylem

7. NYILATKOZAT BETEGAZONOSITO KARSZALAGROL

Cselekviképes beteg esetében

Kijelentem, hogy a Soproni Gyégykozpont orvosa altal teljeskorii tajékoztatast kaptam arrél, hogy hozzajarulasom
esetén, ellatasi biztonsagom érdekében betegazonosité karszalagot helyeznének fel. A fenti tijékoztatast megértettem,
dontésemet cselekvoképességem teljes birtokaban, befolyastol, kényszertol és fenyegetéstol mentesen teszem. Tudomasul
veszem, hogy jelen nyilatkozatomat barmikor visszavonhatom.

A karszalag feltételéhez (jelolje x-szel):

[ ] Hozzajarulok, hordani fogom, benntartézkodasom alatt megdérzom, tivozaskor leadom.

[ 1 Nem jarulok hozza, de tudomasul veszem, ha és amennyiben cselekvoképtelen allapotba Kkeriilnék, biztonsagom
érdekében az intézet orvosa ezt fel fogja helyezni.

Korlatozottan cselekvoképes beteg felvétele esetén

Fent megjelolt beteg torvényes képviseldjeként Kijelentem, hogy a Soproni Gyégykozpont orvosa altal teljeskorii
tajékoztatast kaptam arrol, hogy hozzajarulasom esetén az altalam kisért, ellitando betegre ellatasi biztonsaga
érdekében betegazonosité karszalagot helyeznének fel. A tajékoztatast a beteg ellatasa elétt tették. A tajékoztatast
megértettem. Dontésemet a beteg érdekeinek figyelembevételével, torvényes jogaim gyakorlasaval hozom meg.
Dontésemet befolyastol, kényszertol és fenyegetéstol mentesen teszem. Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozatomat



barmikor visszavonhatom.
A karszalag feltételéhez (jelolje x-szel):
[ ] Hozzajarulok.

[ ] Nem jarulok hozza, de tudomasul veszem, ha és amennyiben a beteg cselekvoképtelen
allapotba keriil, biztonsaga érdekében az intézet orvosa ezt fel fogja helyezni.

8. NYILATKOZAT CSELEKVOKEPESSEGROL

Nyilatkozom, hogy cselekvioképességet kizaro, illetve az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggo jogok gyakorlasaban korlatozo
gondnoksag alatt (jelolje x-szel):

[ ] Nem allok

[ ] Nem allok, de allapotom miatt, nevemben eljarni, dontésben kompetens hozzatartozot nevezek meg:

Hozzatartozo neve:

Elérhetosége:Cim: Tel. szam:
[ Allok Gondnok neve:
Elérhetosége: Cim: Tel. szam:
A fenti pontokban foglaltakat tudomasul veszem, és beleegyezésemet adom, a.......ccvvveviieiiniiecinrinnnes pontokban

foglaltakba nem egyezem bele.

Sopron, #1AKTDATUMHONAPNEVVEL,



