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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

CSQNTEGYESiT("? MI"JTE"I:EK ’
COMBNYAK ES TOMPORTAJI TORESEK ESETEN

1. Az invaziv beavatkozas (miitét) megnevezése: Csavaros, Csip6-, ill. veldlirszeges, lemezes csontegyesitdé miitét

crer

2. A beavatkozas célja: Csonttorés mutéti rekonstrukcidja, az iziilet integritdsdnak lehetdség szerinti visszaallitasa,
szovodmények megeldzése, elharitasa.

3. A beavatkozas menete, technikaja: A torés tipusatol, elmozduldsatol fliiggéen fedett, vagy nyilt repoziciot
végziink, majd csavarok, lemezek, szegek segitségével csontegyesitdé miitétet végziink. A beavatkozas
rontgensugar segitségével kontrollaljuk, sziikség szerinti kiils6 rogzitéssel kiegészitve.

4. A beavatkozais esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Vérzés, iziileti-,
izlilet koriilli véromleny kialakuldsa, érzészavar, mozgaszavar, ér- és idegkarosodas, duzzanat, gyulladas,
sebgennyedés, fajdalom, az iziilet alkotorészeinek arteficialis karosodasa, trombdzis, embdlia, atmeneti santitas,
tengelyeltérés, iziileti felszinkarosodas visszamaradasa, végtag hosszkiilonbség visszamaradasa, halal.

A miitétek altalanos érzéstelenitésével Osszefiiggésben el6fordulo lehetséges szovodményeket lasd altatd orvosi
vizsgalati lap.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: A fennall6 panaszok visszamaradasa,
fokozodasa, az iziilet tovabbi, még ép részeinek karosodasa. Az iziilet funkcidjanak sulyos, maradandd
karosodasa, mozgaskorlatozottsag, deformitas, jelent0s életmindség romlés, az iziileti kopas felgyorsulasa.

A gyogyszeres terapia lehetséges szovodményveszélyének fokozodasa (maj, vese, emésztOrendszeri
karosodasok).

6. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativik: Amennyiben a mutéti indikacié fennall, nincs érdemi alternativ
terapias lehetdség. A rendelkezésiinkre allo alternativ lehetéségek (gyogyszeres kezelés, fizioterapia,
segédeszkzok hasznalata) csak tiineti kezelést jelentenek, az oki terapia elodazasaval. Specialis esetekben szoba

jOn gipszrogzités un. extensios kezelés alkalmazasa, ortézis alkalmazasa.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtijékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem
varhatd szovédmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjak.
Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgaldsom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitisara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. | Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,,Ambuldns kezelGlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V i ho ............. nap ........ ora ........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairdsa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (aldhtzas, bekarikazas) jeldlendd.
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