TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Kéz ujjperc csont torés miitéti kezelése

ZALA MEGYEI SZENT RAFAEL KORHAZ , #/AKTOSZTALYNEVE; BNY-ZMK-TRM-18.

8900. ZALAEGERSZEG, ZRIiNYI U. 1. TEL: 92/507-500 Verziészam: 1
Betegadatok
Beteg neve: HINEV, TAJ szam: HITAJ,
Anyja neve: #!'BANYJANEVE; Sziiletési ido: #!SZULIDO,;

Cselekviképtelenség esetén a beleegyezést gyakorlo személy adatai (név, sziil.idd, anyja neve, lakcim):

Rokonsagi foka :

a) a beteg torvényes képviselGje, ennek hianyaban ¢) a b) pontban megjeldlt hozzatartozoja hianyaban a beteggel k6zos haztar
b) a beteggel kozos haztartasban €16, cselekvoképes haztartasban nem ¢é106, cselekvoképes

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

bb) gyermeke, ennek hianyaban cb) sziildje, ennek hianyaban

be) sziilje, ennek hianyaban cc) testvére, ennek hianyaban

bd) testvére, ennek hianyaban cd) nagysziil6je, ennek hianyaban

be) unokaja ce) unokaja

1. Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul):
Kéz ujjperc csont torése

2. Beavatkozas megnevezése: Kéz ujjperc csont torés miitéti kezelése
A mitétet az altatdorvos altal megvalasztott érzéstelenitésben vértelenitd mandzsetta felhelyezése mellett]
végezzik. A torés tipusatdl fiiggden lemezelést, csavarozast, minilemez, mini csavarozas, fixateur externe,
intra és extraossealis drotvarrat illetve percutan rogzitési modokat alkalmazunk. A miitét utani szakban|
gipszrogzitést helyeziink fel 4-6 hétig, majd a gipszrogzités eltavolitdsa utan gyodgytornat kezdiink el.

Beavatkozast, tajékoztatast végzo orvos neve:

Beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontja

3. A javasolt vizsgalat, beavatkozas elvégzésének,ill. elmaradasdnak lehetséges elonyei és kockazata:
Amennyiben az elmozduléssal jaré torésnek miitéti rogzitése elmarad, mozgasbesziikiilés, fajdalom varhato.

4. Lehetséges alternativ eljarasok, modszerek:
Konzervativ kezelés csak jol allo, elmozdulas nélkiili torések esetén jon szoba.
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5. A beavatkozas lehetséges szovodményei és azok kezelése:
A kezelés eredményességéért, rizikomentességéért a tudomany mai allasa szerint teljes felelosséget az
orvos nem vallalhat. Mtét alatt szovodmény lehetséges: a kornyezd anatomiai képletek, erek, inak, idegek
sériilése, és sulyosabb esetben akar ismételt mutét is sziikséges lehet. Ezek jelentOs része azonban még aj
mitét alatt észlelhetd, és helyrehozhatd. A miitét utani szakaszban eléfordulhat utdvérzés, sebkornyéki
véromleny, sebvaladékozas, sebfert6zés, korai elmozdulas. Szovédmények okozodja lehet fennallo, egyéb
kisérd betegségek (magas vérnyomads, kiilonféle szivbetegségek, cukorbetegség, csontritkulds). Miitét utan|
tajékoztatni fogjuk Ont természetesen a valos helyzetrdl és az elvégzett beavatkozasokrol is.

6. A javasolt beavatkozas elvégzése utan el6forduld panaszok, melyek spontin vagy orvosi
beavatkozasra megsziinnek:

Miitét utan csak a legritkabb esetben fordul el6, hogy valakinek ne legyen kisebb-nagyobb panasza.
Leggyakoribb panaszok: fajdalom, hanyinger, hanyas, kisebb vérzések, faradtsag, zavartsag, delirium,
hugyuti fertézés, 1az, székrekedés, sebszétvalas, hegesedés. Ezek a panaszok éltaladban a labadozés idején
jelentkeznek, €s néhany napon beliil enyhiilnek vagy teljesen elmulnak.

7. Az ellatas folyamata és varhaté kimenetele:

Miitét utan, a korhdzban tartézkodas varhat6 idotartama 1-10 nap, a mutét eldtti aktivitas visszatérése 2-3
honap mulva varhatd. Mindezeket természetesen a kisérd betegségek megléte, az esetleges szovodmények
¢s a beteg altalanos allapota is befolyasoljak. Kérjiik, hogy a vizitek alkalméaval minden esetlegesen fellépd
panaszara hivja fel kezel6orvosanak figyelmét.

8. A beteg kérdései és a kérdésekre adott valaszok:
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A javasolt életmodrol, tovabbi ellatasokrol kezeléorvosomtdél folyamatosan és a zardjelentésben
irasban kapok tajékoztatast.

Felhatalmazom kezeld orvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljak, a miitétet / beavatkozast a sziikséges
mértékben, gyogyitasom érdekében belatasuk szerint kiterjessz€k / megvaltoztassak, kivéve:
Tudomasul veszem, hogy a mitét / beavatkozas eredménye elére nem garantalhato és hogy a szakszeri
kezelés ellenére is el6fordulhatnak nem vart szovédmények, melyek a gyogyulast kedvezdétleniil
befolyasolhatjak.

Tudomdasul veszem, hogy az atlagosnadl magasabb kockézatot jelenthet a kivizsgdlds soran altalam a
kezeldorvossal nem kozolt, vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegségek,
eltérések fennallasa.

Kell6 1d6 és informacid allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol, milyen beavatkozast
szeretnék.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok elutasitasara, ezt sajat kézirassal irt és
alairt teljes bizonyito erejii maganokiratban, illetve irdsképtelenségem esetén két tanu egyiittes jelenlétében
megtett és azok alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa
miatt a visszautasitds kapcsan bekovetkezd szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért azokat
az orvosokat, akik altal végzendd beavatkozasokat nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem. Az alapos
ok nélkiili visszautasitas esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.

Tajékoztattak arr6l, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Kezeldorvosom kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl folyamatosan, megfelelden
tajékoztatni.

Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot

Az altalam feltett kérdésekre szdmomra érthetd megfeleld és kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.
1. A fentiek alapjan minden megtévesztéstol, fenyegetéstél és kényszertol mentes, megfelelé
tajékoztatason alapulo beleegyezésemet adom a megnevezett egészségiigyi beavatkozashoz, és kérem,
hogy azt rajtam végezzék el.

ZAlACEOTSZEE, . v uventtent et et et ettt e

tajékoztatast add orvos beteg vagy torvényes képviseld
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az EiU. Tv. szerinti nyilatkozattételre jogosult
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tant alairasa:

1. tant (név, lakcim) 2. tanl (név, lakcim)
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2. Beavatkozas visszautasitasa:
A kezel6orvos altal tervezett és megajanlott beavatkozas elvégzésébe felelosségem teljes tudataban

nem egyezem bele. (a nyilatkozat teljes szovegének kézirassal torténé megismétlése és alairasa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén, egylittesen jelenlévo 2 tanu alairasa):

Figyelmeztetés! Cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekviképes beteg esetén nem utasithato vissza az olyan ellatas,
amelynek elmaraddsa esetén a beteg egészségi allapotaban varhatoan sulyos vagy maradando karosodas kovetkezne be.
ZAlaCEOISZOE, .. .v vttt

tajékoztatast add orvos beteg vagy torvényes képviseld
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az Eii. Tv. szerinti nyilatkozattételre jogosult

személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tant alairasa:

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

3. Tajékoztatasrol valé lemondas:

Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirdl, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol
nem kivanok részletes felvilagositast kapni.
Helyettem tajEKOZtassaAK: ....coviiniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieieeiaseneeaenans

Ezt a nyilatkozatot — elfogaddsa esetén — kézirasdaval megismételten leirva, aldirva, vagy irdsképtelensége esetén két tanu egyiittes|
jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitoerejii maganokiraton erdsitse meg!

ZalACEETSZEE, . .v i
tajékoztatast add orvos beteg vagy torvényes képviseld
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az Eii. Tv. szerinti nyilatkozattételre jogosult
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévo tanu alairasa:

1. tant (név, lakcim) 2. tanl (név, lakcim)
A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZANDO!
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