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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.

TELJES CSIPOIZULETI PROTEZIS BEULTETES

1. A beavatkozas célja: a csipoéiziileti fajdalom minél nagyobb foku csokkentése, a csipdiziileti mozgasterjedelem
javitasa.

2. A beavatkozas menete, technikaja: az érintett combnyak-combfe] eltavolitasat kovetden fém-miianyag
kombinacidju miivi csipdiziilet beiiltetése a medence-, illetve combcsontba.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: vérzés,
vérdmleny-képzodés, sebgyodgyulasi zavar, gennyesedés, ér-, idegkarosodas, santitas, protézis lazuldsa, protézis
ficama, protézis torése, protézis kozeli csonttorés, protézis koriili meszesedés, végtaghossz kiilonbség, tartds
végtagi duzzanat, az adott végtag és csipd kdrvonalanak megvaltozasa, thrombosis, (tiidd)embolia, zavartsag, agyi
keringési zavar, szivmiikddési zavar, szivinfarktus, szivleallas, halal.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: a csipdiziileti és onnan kisugarzo
fajdalmak fokozodasa, allandoésulasa; a fajdalmak miatt a mozgaskészség csokkenése kovetkezményes
testsulynovekedéssel, sziv- és érrendszeri szovodményekkel; a nem szteroid tipusu fajdalomcsillapitok tartos
szedése kovetkeztében vese-, maj- és szivkarosodas, gyomor-béltraktus vérzése.

5. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: fajdalomcsillapité gyogyszerek szedése (melytdl érdemi
panaszcsokkenés mar nem varhatd, de szovodményeket okozhat), mankd, bot vagy jardkeret hasznalata,
fizioterapia (melyt6l érdemi panaszcsokkenés mar nem varhato), csonkolt csipd visszahagyasa (mely nagyfoku
végtagrovidiiléssel jar és allandé manko hasznalatot igényel, manapsag mar nem is alternativaja a protézis
betiltetésnek).

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!

Formanyomtatvany
Sorszam: F-B-OR-05.
Valtozatszam: 03
Markusovszky Kérhdz — Nyomda Datum: 2020.01.03.



Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz -rA M
Székhely: 9700 Szombathely « Markusovszky L. u. 5. L. ER T

+ MSZ EN ISO 9001 -
y ye o y . r + MSZ EN ISO 14001 -
MARKUSOVSZKY Ortopédiai Sebészeti Osztaly - MSZ 28001+
EGYETEMI OKTATOKORHAZ * MEES -

SZOMBATHELY

INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejt
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremiikodése 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 felel6sség 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 befolyastol mentesen adom.

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

Szombathely, 20 ....... €V e ho ... nap ........ Ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

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