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Betegadato
Beteg neve: #INEV, TAJ szam: H#ITAJ;
Anyja neve: #'BANYJANEVE; Sziletési id: #!SZULIDO;

Cselekwképtelenség esetén a beleegyezést gyakorld szeraélgtai (név, szil.id, anyja neve, lakcim):

Rokonsagi foka

a) a beteg torvényes képvigel, ennek hianyaban c¢) a b) pontban megjeldlt fmziwzoja hianyaban a beteggel k6zos haztar
b) a beteggel kdzds haztartasbahn éselekiképes haztartasban ner, éselekéképes

ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban ca) gyermeke, ennek hianyaban

bb) gyermeke, ennek hianyaban cb)&eiennek hianyaban

bc) szilje, ennek hianyaban cc) testvére, ennek hianyaban

bd) testvére, ennek hianyaban cd) nagygzitnnek hianyaban

be) unokaja ce) unokéja

Betegség megnevezéfodiagnozis (magyarul, esetleg latinul):

Beavatkozé megnevezés: a beavatkozas céljacsontved megbetegedésének pontos tisztdzasa

Beavatkozast, tajékoztatast végrzorvos neve:

Beavatkozasok elvégzésének tervezetisipontja

A javasolt vizsgalat, beavatkozas elvégzésének,ilelmaradasanak lehetségeselonyei ég
kockazata:
A vizsgalat elmaradasaval egyértéindiagnozis hianydban az orvos nem jut korrekt sttéme
eredményhez, ezért nem tudja a legkofgdekezelési eljarast alkalmazni.

Lehetséges alternativ eljarasok, médszerek:

Amennyiben csonthenger vételre van szikség, eztnaliv eljaras altalaban nem helyettesiti. Bizai
diagnozisok feldllitAsdhoz elegén@z injekcios helyi érzéstelenitéssel végzett, dicsmnton tortés
csontved leszivasa is.
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Az ellatas folyamata és varhato kimenetele:

A vénaba adott rovid hatasu altatd és/vagy hejgkirids érzéstelenités utan a ésgont felett kis
bérmetszést ejtiink. A cshpsontbol fémhenger segitségével csolivahtat vesznek. A hatsoé céiarajbdl
tortérd mintavételhez altatast nem alkalmazunkg$esébet fedjik. A beavatkozast koden a lefedett
mintavételi terlletre jégzselét helyezink, a bdtégjektetjik, 90 percig megfigyeljik.

A javasolt beavatkozas elvégzése utansébrduld altaldban spontan s#iné panaszok:

A beavatkozas lehetséges saiiiményei és azok kezelése:

Igen ritkan vérzes, esetleg &és ebfordulhat. A gyogyszerekre ddként ebfordulhat talérzékenysegi
reakcio. Vérzés esetén nyomokotést alkalmazuniérZékenységi reakcio esetén helyi sz.e. table#tgg
vénas gyogyszeres kezelégrigriozés esetén helyi sz.e. tablettas vagy vénas atikilsdkezelés. A
beavatkozas utan néhany napig a beavatkozas @arideyhe fajdalom &ordulhat. Utovérzés vagy
sebferézés ritka szoddmeények. Ezek jelentkezése esetén forduljon kerebsahoz!

A beteg kérdései és a kérdésekre adott valaszok:
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A javasolt életmodrol, tovabbi ellatasokrél kezalorvosomtdl folyamatosan és a zarodjelentésb
irasban kapok tajékoztatast.

Felhatalnazom kezelo orvosaimat, hogy ha a korilmények iolji@dk, a mutétet / beavatkozast a sziiks
mértékben, gyogyitasom érdekében beladtdsuk szekitgrjesszék / megvaltoztassak, kivé
Tudomasul veszem, hogy aiitét / beavatkozas eredményérel nem garantalhaté és hogy a szakks
kezelés ellenére is d&brdulhatnak nem vart szdédmények, melyeka gyogyulast kedvétenul
befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb zZaickdjelenthet a kivizsgalas soran altala
kezeloorvossal nem kozolt, vagy a rendelkezésoedidignosztikai eszkdzokkel fel nem deritett betggk
eltérések fennallasa.

Kell6 id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogpatan dontsek arrél, milyen beavatko
szeretnek.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott ad@zasok elutasitdsara, ezt sajat kézirassab
alairt teljes bizonyd ereji maganokiratban, illetve irasképtelenségem eseittaki egyiittes jelenléték
megtett és azok alairdsaval ellatott maganokir&hmegtennem. Ez esetben a beavatkozas elma
miatt a visszautasitas kapcsan bekovétlszbwwdmeényekert, illeve a gyogyeredmény alakulasaért az
az orvosokat, akik altal végzehtleavatkozasokat nem fogadtam el, a ésketg aldl felmentem. Az alag
ok nélkuli visszautasitas esetén a felmerilt kgikét meg kell téritenem.
Tajékoztattak arrdl, hogy a bestkozas visszautasitasat barmikor, alaki kdtotts@gékil visszavonhaton
Kezeloorvosom kész engem allapotomrdl, illetve &nneltozasairdl folyamatosan, megfelel
tajékoztatni.

Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezettabieazasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot
Az altalam feltett kérdésekre szamomra értheto adelgf és kielégito tajékoztatast, illetve valasgttiam.
1. A fentiek alapjan minden megtévesztédl, fenyegetésil és kényszerdl mentes, megfeld
tajékoztatason alapul6é beleegyezésemet adom a megnevezett z5fsigyi beavatkozashoz, és kére
hogy azt rajtam végezzék el.

ZAlaEgEISZEQ, 1ou vt et e

tajékoztatast adé orvos beteg vagy torvényesi&épv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az EU. Tv. szerinti nyilatkozattételre jogd
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egyltteseméel tanl alairasa:

1. tanu (név, lakcim) 2. tanu (név, lakcim)
2. Beavatkozas visszautasitasa:

A kezelborvos altal tervezett és megajanlott beavatkozaswegzésebe felésségem teljes tudataban

nem egyezem beléga nyilatkozat telies szovegének kézirassal térigagismétlése és alairasa szilkséges vagy
irdsképtelenség esetén, egylttesen jelér2éand alairasa):

FigyelmeztetésCselekdképtelen vagy korlatozottan cselékepes beteg esetbem utasithatd visszaz olyan ellatas,
amelynek elmaradésa esetén a beteg egészségitallmpovarhatéan silyos vagy maradando6 karosodastkézne be.
ZAlABgEISZEQ, touveeeieniie et et e e
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tajékoztatast ado orvos beteg vagy térvényesigépv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az El. Tv. szerinti nyilatkozattéglngosult
személy

A beteg irdsképtelensége esetén két, egylttesemdel tanl alairasa:

1. tanu (név, lakcim) 2. tana (név, lakcim)

3. Tajékoztatasrdl valé lemondas:
Betegségem természeté, gyogykezelésem reszletdil, kilondsen pedig gyogyulasi kilatasaimrol
nem kivanok részletes felvildgositast kapni.

Helyettem taJEKOZIASSAK: ... ..o e e e e e e e e
Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetéd@zirasaval megismételten leirva, alairva, vaggképtelensége esetén két tanu egy
jelenlétében és azok alairdsaval ellatott teljeohyitderef maganokiraton efsitse meg!

tajékoztatast ado orvos beteg vagy torvényesigépv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az El. Tv. szerinti nyilatkozattéglngosult
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egylttesaigd tana alairasa:

1. tanu (név, lakcim) 2. tanu (név, lakcim)
A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZAND ~ O!
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