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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.

KEZSEBESZETI (CSONTOKAT ERINTO) MUTETEK

1. Az invaziv beavatkozas (miitét) megnevezése: A kéz kiillonbozé csontjainak (ujjpercek, kézkozépcsontok,
kézt6csontok) illetve iziileti elvaltozasainak velesziiletett — fokozatosan — vagy sériilést kovetden hirtelen kialakult
elvaltozasainak helyreallitasa, eltavolitdsa, tengelykorrekcidja, vérellatdsi zavar megoldasa, torés, vagy aliziilet
helyreallitasa.

2. A beavatkozas célja: A csontok (ujjpercek, kézkozépcsontok, kéztdcsontok), illetve iziiletek tengelyének, torésének,
vérellatasanak, aliziiletének helyreallitdsa a funkcid javitasara, a fajdalom csillapitasara és a stabilitas elérésére.

3. A beavatkozdas menete, technikdja: A kéz csontos eltéréseit gyakran operaljuk vértelenségben vagy
vérzéstelenségben a megfeleld lathatdosdg miatt. A mitéthez altaldban rtg képerdsitdt is hasznalunk, melynek
segitéségével tajékozddunk. A helyreallitandd, korrigadlando, eltavolitandd, felszabaditando, vagy tjra életre keltendd
(revascularizacio) csontokat, iziileteket a megfeleld metszésvezetés mellett érjiik el (cikk-cakk, ferde, ivelt, harant,
hosszanti, Z-plasztika), vagy fedetten operaljuk vagas nélkiil. A beavatkozastdl fiiggben a csontegyesités, elmerevités,
tengelykorrekcid esetén rogzitésre vékony drotot, csavarokat, lemezt esetleg horgonycsavarokat alkalmazhatunk.
Amennyiben a miitéti indikaci6 gy kivanja, csontok eltavolitdsa valhat sziikségessé. A csontos miitéteknél is a
kornyezetiikkben futé nemesképletek megdvasara toreksziink. Ezt kovetden a megfeleld vérzéscsillapitds mellett
valamilyen, altalaban az operatdr altal valasztott médszerrel valadék, vérelvezetést végeziink (drén csd). A miitét
jellegétdl fliggden szabadon - masik ujjhoz rogzitve (syndactylia) - vagy korlatozottan hagyjuk (Kleinert) mozgatni,
tornaztatni a kezet, ujjakat. El6fordulhat, hogy teljesen tehermentesités, gipszrogzités valik sziikségessé.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A vér-, vagy
vérzéstelenséget eldsegitd mandzsetta szoritasa idegsériilést okozhat, illetve a mandzsetta véletlen sériilése esetén az
érzéstelenité a véraramba jutva ritmuszavart okozhat, mely akar életet veszélyezteté vagy haldlos is lehet. A
metszésvezetésnek megfeleléen szoritd, huzo hegek alakulhatnak ki, melyek akar zsibbadast, funkcio besziikiilést,
fajdalmat okozhatnak és ismételt miitétet igényelhetnek a késGbbickben. A feltaras soran ér-, ideg- és insériilés johet
létre. A torés gydgyuldsban is kialakulhatnak zavarok, melyek jelenthetik annak elmaradasat, elhuzodé
csontgyogyulasat, elfert6zodését, illetve a behelyezett implantatumok kiszakadasat, elégtelenségét. A nyitott, feltarasos
mitét miatt lagyrész-, csont- és iziileti fert6zés, csontelhalas, mozgasbesziikiilés, porckopas, kronikus fajdalom

srr

leszoritas miatt megemlitendd a trombozis, embolia vagy akar halal lehetsége is.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasinak esetleges veszélyei: A kéz csontjaink érintettségétdl fliggben:
csonttorés, elhtizodd csontgydgyulas, aliziilet esetén fajdalom, koros tengelyallds, ujjak keresztezOdése, a mozgas
elmaradasa, funkciojanak kiesése, iziileti elmerevedés. Elhalt kéztécsontok, kopas, meszesedések esetén fajdalom
elérehaladasa, mozgas jelentds besziikiilése.

6. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: Amennyiben lehet6ség van ra, Ggy gyogyszeres fajdalomcsillapitas,
idegregenerald szerek alkalmazésa; fiziotherapias eszkdzok, mint pl.: nem steriod gyulladdscsokkentd krémek
haszndlata, esetleg ultrahang kezeléssel egyben. Az érintett régionak megfeleld gipsz, vagy orthesis felhelyezése, korai
funkcionalis gyakorlatok elkezdése, elvégzése gydgytornasz segitségével.

Folytatas a tiuloldalon!
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7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtijékoztatas:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhat6 szovodmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitdsa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€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 elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval
beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.

Nyilatkozatomat a t4jékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,Ambulins kezeldlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képvisel alairasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahiizas, bekarikazas) jelolendd.
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