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TAJAKOZTATO BELEEGYEZO NYILATKOZAT AKUPUNKTURAS ES TUSZURASSAL
JARO KEZELESHEZ

Medical Healing Point Kft.

1024, Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 11/A

1. BEVEZETG — A DOKUMENTUM CELJIA

Jelen dokumentum célja, hogy a 1997. évi CLIV. térvény (Eltv.) 13—16. §-aiban foglaltak szerint rogzitse
a pdciens részére adott részletes, érthetd tajékoztatast a tliszlirasos akupunkturds kezelés és a kezelés
részként vagy onéllo kezelésként alkalmazott technikakrol és tliszorassal jard egyéb injekcids kezelések
jellegérdl, lehetséges kockazatairdl, ellenjavallatairdl, korlatairdl és alternativairdl, valamint biztositsa a
kezeléshez szlikséges, onkéntes, tajékozott beleegyezés irdsos formaban térténé megadasat.

A jelen nyilatkozat aldirdsaval a pdciens hozzajarul ahhoz, hogy a szolgaltatd altal foglalkoztatott
barmely, az akupunkturas kezelések végzésére jogosult orvos az akupunktura és ahhoz kapcsolédd
kezelést elvégezze. A beleegyezés a pdciens visszavondsaig hatdlyos; az ezt kovet6 kezelések
dokumentacidja (id6pont, kezelés, kezelS személye, megjegyzések) elektronikus rendszerben torténik.

2. PACIENS ADATAI

Név:

Sziiletési hely, id6:
Anyja neve:

Lakcim:

Telefonszam / e-mail:
TAJ-szam:

3. A PACIENS RESZERE ADOTT TAJEKOZTATAS TARTALMA

Alulirott paciens kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat aldirdsat megel6z6en részletes, szdmomra
érthet6 tajékoztatast kaptam az alabbiakrol:

3.1. A tliszurasos akupunktura jellege és célja

A tliszurasos akupunktura a hagyomanyos kinai orvoslas elvein alapuld, invaziv eljaras, amely sordn a
test meghatdrozott pontjain steril, egyszer hasznalatos tlik kerlilnek alkalmazasra. A kezelés célja
tobbek kozott a testi funkcidk harmonizéldsa, fajdalomcsillapitdas, az energetikai egyensuly
helyreallitasa és a szervezet regeneracids folyamataira gyakorolt kedvezé hatas.

A kezelGorvos tajékoztatott arrdl, hogy a kezelés nem alkalmi jellegli, hanem egymasra épuld, terapias
szempontbdl felépitett kezeléssorozatot igényel. A kezelés eredményessége és hatékonysdga nagyban

flgg:

e akezelések rendszerességétdl,
e akezelési terv és javasolt életmddbeli valtoztatdasok kovetkezetes betartasatdl,
e aszervezet egyéni reakciditdl és regeneracios képességétél.

Megértettem, hogy a kezeléssorozat terapias célu hatékonysaganak fenntartasahoz altaldban heti
legaldbb 3 alkalom, illetve a kezelGorvos altal egyénileg meghatdrozott kezelési gyakorisag javasolt.
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Tudomasul veszem, hogy az orvosi ajanlastdl valé eltérés csokkentheti a kezeléssorozat varhatd
eredményét.

3.2. A kezelés sordn vagy 6nalléan alkalmazhato kiegészit6 eljarasok

A kezel6orvos szakmai megitélése alapjan a paciens ellatasa érdekében — az akupunkturas kezeléssel
egyltt vagy attél fuggetlendl, 6nallod terapiaként — az alabbi eljarasok alkalmazhaték:

e moxibuszcié (hSterdpia),

o kopolyozés,

e alternativ mozgds és masszazsterapia, manualterdpias technikak,

e valamint tlszurassal jaré injekcids kezelések, igy kilonosen Milgamma injekcié, GUNA
injekcid vagy B12-vitamin injekcids kura.

Megértettem, hogy ezen eljardsok nem kotelez6 részei az ellatdsnak; alkalmazasuk az orvos szakmai
dontése és terapids javaslata alapjan torténik, akar akupunkturas kezeléssorozat részeként, akar attdl
teljesen fuggetlen, 6nallé beavatkozasként. Az injekcids kezelések steril technikaval, tlszarassal jaro
invaziv orvosi beavatkozasként kerilnek elvégzésre.

4. A KEZELESEK LEHETSEGES KOCKAZATAI ES MELLEKHATASAI
A kezel6orvos tdjékoztatott a kdvetkezd, el6fordulé vagy ritkabban jelentkezé mellékhatdsokrol:
4.1. Akupunktura altalanos mellékhatasai:

e helyi fajdalom, érzékenység, bérpir,

e kisebb bevérzés, hematéma,

e atmenetiizomlazszerd érzés, feszilés,

o szédilés, gyengeségérzés, atmeneti rosszullét,

e Jatmeneti fdradékonysag az els6 néhany alkalomig

e ritkan: fert6zés, idegi irritacio, tlitorés,

e nagyon ritkdn: pneumothorax (elsésorban mellkasi pontok kezelésekor).

4.2. Tliszurassal jaro injekcios kezelések jellemzé mellékhatasai

Az 6nalldan vagy akupunkturaval egyiitt alkalmazott injekcios kezelések (pl. Milgamma injekcié, GUNA
injekcid, B12-vitamin kura) tlszardssal jard invaziv beavatkozdsok, amelyekhez az alabbi
mellékhatdsok tartozhatnak:

e helyifajdalom,

e  bbrpir,

e duzzanat,

e bevérzés,

e ritkan fert6zés,

e ritkan allergias reakcio.

4.3. Tliszurast nem igényl6 kiegészit6 eljarasok (moxibuszcid, kopolyozés, tibeti manualterapias
technikak) jellemz6 mellékhatasai

Ezen eljarasok nem invazivak, azonban az alabbi mellékhatasok el6fordulhatnak:

Moxibuszcid esetén:
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bdrpir, melegségérzés,
enyhe égési sérilés ritkan,
flst okozta torok- vagy szemirritacio.

Kopolyozés esetén:

erBteljes bérpir, vakuum okozta bevérzés,
atmeneti duzzanat vagy érzékenység,
ritkdn hélyagosodas.

Alternativ mozgds és masszazsterapia, manualterdpia esetén:

izomérzékenység,
atmeneti izomlaz,
feszlés,

ritkan fejfajas.

4.4. Elhizott (adip6zus) paciensekre vonatkozo specialis kockazatok akupunkttra kezelés esetén

Megértettem, hogy elhizas esetén — a zsirszOvettel kapcsolatos eltérések és az anyagcsere / keringési
valtozasok miatt — bizonyos reakcidk nagyobb eséllyel fordulhatnak el6:

mélyebb tlszurds miatti fokozott széveti mikrotrauma,

nagyobb valdszin(iséggel kialakulé hematdma vagy kiterjedtebb bevérzés,

lassabb kotdszoveti regeneracio,

ritkan cellulitisz (b6r alatti szoveti gyulladas),

lokdlis duzzanat vagy subcutan csomé megjelenése,

fokozott érzékenység a szuras helyén,

tObbszori kezelés esetén: a kotészovet reakcidjabdl adddé szoveti megvastagodas ritka
el6forduldsa.

Megértettem, hogy ezek az dllapotok nem jelentik a kezelés ellenjavallatat, de a kezel6orvos a
kockazatokat mérlegeli és ennek megfelelGen jar el.

4.5. Specialis betegcsoportok kockazatai akupunktira esetén

Tudomasul vettem, hogy bizonyos egészségi allapotok, gyogyszerszedés vagy életkori tényez6k esetén
a tlszurasos akupunktura mellékhatdsai gyakrabban vagy kifejezettebben jelentkezhetnek. llyen
fokozottan érintett csoportnak mindstilhetnek kiilondsen az aldbbiak:

véralvadasgatld terdpidban részesil6k vagy véralvadasi zavarral élgk,
cukorbetegek (kilondsen rosszul beallitott értékek esetén),
autoimmun betegséggel élék,

id&skoru (70 év feletti) paciensek,

nagyon sovany, kotdszovetileg gyenge testalkatu paciensek,

tartds szteroidkezelés alatt allok,

erds szorongassal, panikra vald hajlammal élék,

vérszegénységben (anémidban) érintettek.

Ezen allapotok fennallasa nem képezik a kezelés ellenjavallatat, azonban a mellékhatasok el6forduldsa
az atlagosnal gyakoribb vagy kifejezettebb lehet, amelyeket a kezelGorvos a kezelési terv kialakitasanal
figyelembe vesz.
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5. ELLENJAVALLATOK ES FOKOZOTT KOCKAZATOT JELENTO ALLAPOTOK

Tajékoztatdst kaptam arrdl, hogy az alabbi allapotok fennallasa esetén a kezelést nem, vagy csak
fokozott elGvigyazatossaggal lehet elvégezni:

e véralvadasi zavar, vérhigitd kezelés,

e terhesség (meghatarozott pontokon ellenjavallt lehet),
e pacemaker vagy beliltetett eszkoz,

e lazas, akut fert6z6 allapot,

e bérbetegségek a kezelendé teriileten,

e epilepszia vagy mas neuroldgiai allapot,

e kezeletlen sulyos pszichés allapotok.

6. EGESZSEGI ALLAPOTRA VONATKOZO NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a kezel6orvos altal feltett kérdésekre a valdsdgnak megfelel6 tajékoztatast adtam:

Vérhigitd kezelés / véralvadasi zavar

o [Onincs O van:

e Szivbetegség / pacemaker

o O nincs O van:

o Terhesség

o [ nem all fenn I fennall, terhességi hét:
o Fert6z6 alapbetegségek

o Onincs O van:

o Cukorbetegség
o [nincs Ovan
e Epilepszia / neuroldgiai korképek

o O nincs O van:

e Bdrbetegség a kezelendd terileten

o [Onincs O van:

Megértettem, hogy a valésagnak nem megfeleld tajékoztatas a kezelés kockazatat ndvelheti.
7. BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott paciens kijelentem, hogy:

1. A jelen dokumentumban ismertetett tdjékoztatdst megkaptam, azt szdmomra érthet6 mddon
elmagyaraztak, és annak tartalmat megértettem.

2. A javasolt kezelés jellegét, céljat, a hozza kapcsolddd lehetséges mellékhatasokat, kockazatokat és
ellenjavallatokat ismerem, azokat tudomasul veszem.
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3. Hozzajarulok ahhoz, hogy a kezelGorvos terapids megitélése alapjan 6nallé kezelésként vagy
akupunkturds kezelés kiegészitéseként moxibuszcidét, kopolyozést, alternativ. mozgas és
masszazsterdpids, manualterapias technikdkat vagy tlszurassal jard injekcids kezelést (kiléndsen
Milgamma injekcié, GUNA injekcié vagy B12-vitamin injekcids kura) alkalmazzon. Ezen eljarasok
tlszurdassal jard, steril technikat igényld invaziv beavatkozasok, amelyekhez tartozé altaldnos és ritkabb
mellékhatdsok lehet&ségét megértettem, és a kezelési terv elfogadasaval azokat vallalom.

4. Tudomasul veszem, hogy a kezelést a szolgaltatd altal foglalkoztatott, a kezelések végzésére jogosult,
engedéllyel rendelkez6 orvos végzi, és hozzajaruldsom valamennyi ilyen orvosra kiterjed.

5. Tudomasul veszem, hogy a beleegyezésemet barmikor visszavonhatom, azonban a kezeléssorozat
megszakitasa a terdpia eredményére hatdssal lehet, és a mar megkotott bérleti vagy fizetési
megadllapoddsokbdl ered6 kotelezettségeimet nem érinti. A beleegyezés visszavondsa nem mindgsiil a
bérlet vagy a mar igénybe vett szolgdltatasok visszatéritési alapjanak.

6. Véllalom, hogy a kezelGorvos utasitdsait minden alkalommal kévetem. A kezelésem szempontjabol
lényeges fizikai, mentalis és egészségi allapotomrdl pontos és valds tdjékoztatast adtam, és
kotelezettséget vallalok arra, hogy a kezeléssorozat teljes idGtartama alatt minden valtozast
haladéktalanul jelzek kezel6orvosomnak és a szamomra kijel6lt Pacienskoordinatornak.
A korabbi gyogyszer-, élelmiszer- vagy érzéstelenitéval kapcsolatos allergidkrdl, illetve barmely kordbbi
rendellenes reakcidrél tdjékoztattam a kezel6orvost.

7. Amennyiben barmely kezelés idGpontjdban mas egészségligyi kezelés alatt dllok, vagy olyan (j
egészségi probléma meriil fel, amely a tlszurassal jaré beavatkozasokat befolydsolhatja, vallalom, hogy
errél kezel6orvosomat elGzetesen tajékoztatom, és sziikség esetén az érintett szakorvos jovahagydsat
beszerzem. Ennek igazolasa engem terhel.

8. Kijelentem, hogy a fentiek alapjan a kezelésemnek nincs tudomdasom szerinti kizaré kérilménye, és
vallalom, hogy minden kezelés alkalmaval az egészségi allapotomban bekdvetkez6 valtozdsokat jelzem,
tovabba az orvosi utasitdsokat kovetem.

9. Tudomadsul veszem, hogy a kezelést sajat dontésem és felel6sségem alapjan veszem igénybe, az
ismertetett kockazati tényez6k elfogadasaval.

10. Hozzajarulok ahhoz, hogy a kezelések sordn felmerilé személyes adataimat — ideértve az
egészségligyi adatokat is — az orvosi titoktartads szabalyai szerint, az Adatkezelési Tajékoztatdban
foglaltaknak megfelel6en kezeljék és megGrizzék.

9. Alairasok

Paciens neve (olvashatdan):
Paciens aldirasa:

Datum:

A beleegyezd nyilatkozat felvételét végz6 orvos neve:
Aldirdsa:

Datum:
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