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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.

CSIPOIZULETI INJEKCIOS KEZELES ESETEN

1. Az invaziv beavatkozas (miitét) megnevezése: A heveny vagy idiilt panaszokat okozo csipéiziileti elvaltozasok
injekcios kezelése.

2. A beavatkozas célja: A heveny vagy idiilt panaszokat okozo csip6iziileti elvaltozasok (pl. gyulladas, porckopas,
mozgasbesziikiilés) injekcios kezelése tiineti, vagy oki terapia részeként. (gyulladascsokkentd, porcregeneralo,
nagy viszkozitasu iziileti folyadék potlo)

3. A beavatkozias menete, technikdja: A csipéiziilletbe miitéi koriilmények kozott, protokoll szerinti
borfertotlenitést kovetden Rontgen sugarzassal dolgozd képerdsitd kontroll alatt injekcids tiin és fecskenddn
keresztiil gyogyszert, vagy gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhatasu készitményt jutattunk be, az iziiletet
atmozgatjuk és steril fedokotést helyeziink fel.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Vérzés,
véromleny kialakuldsa, érzészavar, mozgéaszavar, duzzanat, fajdalom, mozgasbesziikiilés, lagyrész elhalas,
hegképzddés, trombozis, embolia, &tmeneti santitas, ér- és idegkarosodas, nem fert6z6 vagy fert6zo, gennyedéssel
jaré gyulladas az iziiletben vagy a kornyezd lagyrészekben, allergias reakcio, halal. A beavatkozast Rontgen
sugarzassal dolgozo képerdsitd kontroll alatt végezziik, ezért a beavatkozas alatt Rontgen sugar terhelésre is kell
szamitani.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: A fennalld panaszok visszamaradasa,
fokozodasa, a még €p régiok karosodasa.
Az iziilet sulyos, maradando6 karosodasa, mozgaskorlatozottsaga, mozgaszavar, deformitas, jelentds életmindség
romlds. A gyogyszeres terapia lehetséges szovodményveszélyének fokozodasa (maj, vese, emésztérendszeri
karosodasok).

6. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: Amennyiben a beavatkozas indikacioja fennall, specialis
esetekben a beteg altalanos allapotatol, a beleegyezés hidnyatol, az ellatds megtagadasatol fliggden, illetve mas
intézetben valo ellatasi igény esetén eltekintiink a beavatkozastol, egyéb konzervativ (nem miitéti) kezelést

végezhetiink (gyogyszer, fiziotherapia, miitéti megoldas).

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtijékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gydgykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhatd szovédmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjik.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan ideji
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 tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastdl mentesen adom.

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

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jeldlendo.
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