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NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL
Traumatoldgiai Osztaly

Betegadatok
Név: A betegség/sériilés megnevezése:
Sziletési datum: * magyarul: Singcsont kdnyok kozeli torése
Lakcime: * latinul: Fractura olecranon ulnae
TAJ: A beavatkozas neve: Huz6hurkos csontegyesités
A beavatkozas oldala: jobH ] bl ]
1. Tanusitom, hogy engem dr. . e . az alakil vildgositott fel:

betegségem, mely kérisme szerlnt /|IIetve felteﬂbﬂ)en Slngcsont konyok kozeli torése

2. Beleegyezem, hogy rajtam az alablitétet, beavatkozast, illetve kezelést elvégezzék: a
javasolt gyogymaod, mely (magyarul): Huzéhurkos ¢egpesités

1l
W

Altalanos megjegyzések a lehetségeditati szovodményekkel kapcsolatban:

e A tudomany mai allasa szerint a kezelés eredmédgéds és szddmény
mentességeert nem vallalhat abszollt garancidelokevos.

 Barmely nitéti beavatkozasnal @brdulhatnak olyan kisebb, illetve jelésen
csokkerd gyakorisaggal sulyos vagy rendkivil sulyos, ak&lalhoz vezet
karosodasok, szédmények, melyek a kezeléseknek nem szikségszer
velejardi,melyek bekovetkezte az orvos elvarhatthdgssaga és kortltekintése
melletti betegellatas esetén is kialakulhatnakbeékbdvetkeztik nem lathato éed,
ezért eleve el sem hérithatok.

* A szowdmények egyittes jelentkezése sajnalatosan noxediedveszélyes és/vagy
halalos kimenetélmatéti szowdmeények eseélyét.
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« Ertelemszdl, hogy ezekért a fiétet/beavatkozast véjzszemélyt nem terheli
felelosség, ezt a kockazatot a betegnek kell vallalnmika beleegyezést ad a
mutéthez. llyen kockazati tényékz pl. a szokatlan anatomiai viszonyok, mas tarsulo
betegség vagy koéros allapot, a szervezet szokedhtioja a mitét soran felhasznalt
anyagokra illetve magara atiteti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakadé
endogén fefizés, megfeld tanusitvany ellenére &brdulé anyaghiba. Mindezek a
mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletdeiilés, belsvarratelégtelenség,
varratkilokodés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, aolvastmaraddé
gyoégyeredmeny illetve kés szowbdmeények (pl. hegesedés vagy hasiregtétek
utani bélosszenoveések talajan kialakulékadési zavar) formajdban jelentkezhetnek,
de ezek statisztikai gyakorishga messze elmarad tgét meélkil bekovetkey
allapotromlas valdsziiségehez képest.

« A szowdmények, kockazatok elkerllése céljdbdl a szakmestokolloknak
megfeleben alkalmazunk trombozis és antibiotikum profilaxiietve mindent
elkdvetiink a ritéttel osszeflugpesetleges szédmények, kockazatok éthen tortén
felismeréséert és e kdvetkezmények megsziinteteséért

« Altalanos (heveny vagy ké&$ mitéti szowdmények lehetnek tehat:

. Vérzeés, utdvérzés

. Ersérulés(ek)

. Idegsérilés(ek)

. insériilés(ek)

. Szomszédos szervek sérilése(i)
. Emboalia, trombozis

. Gyulladas (helyi vagy altalanos)
. Sebgyogyulasi zavar

. Varratelégtelenség (kiisbels))

. Borsérilések (pl: elektromos aram, &tlenitdszerek okozta)
. Hegesedés(ek)

. Osszenovés(ek)

A javasolt miitéttel kapcsolatos specialis szédmények, melyek akar Ujabb mitéti
beavatkozast tehetnek szilkségessé: Er-, ideg-, insés, sebgydgyulasi zavar, seb
valadékozas, kdonyokizuleti gennyes gyulladas, véédltas kialakulasa, a torés Ujboli
elmozdulasa, a rogzit drotok elmozdulasa/kiszakadasa, kényokizileti poffelszin
sérilése, alizllet kialakulasa, mozgésbea#kilés, kéz izomerejének csokkenése.

A miitét varhat6 elbnyei: a térés gyodgyuldsa, a mozgastartomany vissamrése, az
alapbetegségbl addédo panaszok megdinte é€s a varhato kévetkezmeények medgiedése.

A mitét/beavatkozas elmaradasanainge:
Mai tudasunk szerint az On betegségére/sérlilépémsqlt beavatkozast vagy az esetleges
alternativ kezelést el kell végezni, ezek elmaradak nincs énye.
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A tervezett nitét helyett alkalmazhaté egyéb és alternativ gydglok és azoknak esetleges
hatranyai: Gipszrogzités, fizikoterapia, balneqi&xramely nem helyettesiti atneéti
beavatkozst.

A mitét/beavatkozas elmaradasanak veszélyei: Fajdaleiormitassal jaré csontgyogyulas,
gyontgyégyulas elmaradasa, mozgasbksigs, konyokizilet elmerevedése, alizilet
kialakulasa, mély vénas trombozis, trombembdliapszis, halal.

Mitét/beavatkozas utani kezelés: Mobilizalas, fajehaisillapitas, gyogytorna.

3. Kijelentem, hogy a fitét, beavatkozas, kezelés termés#gs céljarol, a varhatod
elonyokrsl és az ezekkel jard kockazatokrdl, a kotélelBvigyazatossag ellenére adddo
szowdmények lehéiségéél, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges
modozatairdl megfeléltijékoztatast kaptam.

Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasaitgdn egészsegkarosodas lehet a
kévetkezménye.

A tdjékoztaté lap tartalmat és a szobeli felvildtist megértettem és kijelentem, hogy
kérdéseim gondosan megvalaszolasra kerultek. Tokabdésem nincs.

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és 2&mysntesen donthessek.

4. A mitéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, akelyniitét alatt
kényszerhelyzetben adédhatnak, egyetértek. Kemsdsom tajékoztatott, hogy a jelen
mitét/beavatkozas sorarsédrdulhat, hogy annak olyan kiterjesztése valikks&gesseé,
amely ebre nem volt lathatd. Felhivta figyelmem, hogy eesatekben a tiét
felfiggesztése, a kiterjesztés elhalasztasa szamjetantene karos megterhelést, és a
késbbiekben esetlegesen Ujablitatet tenne szikségessé. Ezuton felhatalmazomakezel
orvosaimat, hogy ha a kértlmények indokoljak, asbéanzast a szikséges mértékben
gyogyitasom érdekében belatasuk szerint kiterjegsmgvaltoztassak kilonoésen, ha azt
surghs szukség fenn-allasa indokolja, vagy annak elnd@adzamomra aranytalanul sulyos
terhet jelentene.

5. Tudomasul veszem, hogy dtétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezsdédn
eltavolitott szévetek, szervek, patologiai - ésskérettani vizsgalatra kerililnek, tovabba
beleegyezem azok esetleges tovabbi felhasznalasaba.

6. Beleegyezem, hogy aiitét, a beavatkozas, illetve kezelés merefénykép vagy
videofelvételek késziljenek azzal a kikotéssel yhempkon a személyem nem valik
felismerhegve.

7. Tudomasom van arrol, hogy a gyogyintézetbenzsgésigyi személyzet képzeése is folyik,
és ezért beleegyezem abba, hogy kezelésembehésfemeély jelenlétében és annak



Mohécsi Kérhaz 7700 MohAcs, Szepessy tér 7. o 4 é c s ,’

Fdigazgat6: Dr. Csizmadia Csaba

pd Vd
Tel.: (69) 511-151  Fax: (69) 311-913 0’4“2

e-mail: foig@mohacskorhaz.hu

felligyelete mellett — nem csak orvosok, hanem davdellgatok, és mas egészségugyi
szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szint@masi titoktartas kotelez.

8. Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotdokatt szakszérellatas érdekében
miitétemet vagy a rajtam végzeéndeavatkozast az osztalyvez&iorvos vagy helyettese
altal kijeldlt orvos végzi, illetve iranyitja az Egzségugyi Torvény figyelembevételével.

9. Betegségenil, annak esetleges rosszindulatu terméséletérek / nem kérek
felvilagositast (a megfelglrész alahtuzando).

felvilagositast.

10. A kapott tjekoztatést elegémek talaltam, tovabbi felvilagositast abban azleget
kérek, ha allapotom valtozasa Ujabb vizsgalatoketye beavatkozasokat tesz sziikségesse.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellementitétet, beavatkozast, illetve kezelést
elutasitom, annak kdvetkezményeiért a teds€get atvallalom, azokat az orvosokat, ékikt

javasolt orvosi beavatkozast nem fogadtam el,elfdég alol felmentem. Ebbereden
veluk, illetve az intézménnyel szemben semmiiné®@nyt nem tamasztok.

Mohéacs, 20
a tajékoztatod orvos alairasa a beteg, tonskgpvised,

vagy a meghatalmazott hozzatartozo6 aléirasa
l. SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegbl, vagy illetekes személ§thozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beététe
vagy egészségét veszélyezteti. Ugy itéljuk megy IBIgRGOSSEGI MUTET SZUKSEGES.

Mohacs, 20

1. orvos alairasa 2. orvos alairasa
Il. AMBULANS BEAVATKOZAS ALTALANOS ERZESTELENITESBEN

Ambulans beavatkozas esetén k6zIém az orvossahrayifien az utolso hat oraban a
beavatkozés étt ettem vagy ittam. Tudomasul vettem, hogy a bé@zas befejezése utan

még nem tanacsos egyedil kdzlekednem, ezért kisdkétl nem vallalkozom a
hazamenetelre. Megértettem, hogy az érzéstelanttibatdsai miatt legkorabban 24 o6ra
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mulva szabad aktivan utcai forgalomban részt venaetdt vezetnem, gépen dolgoznom,
netan szeszes italt fogyasztanom.

Mohacs, 20

a beteg, torvényes képviéelagy a meghatalmazott hozzatartozé alairasa

. MUTET, BEAVATKOZAS, KEZELES MEGTAGADASA

A fenti tjékoztatds ismeretében az alabbiéty beavatkozas, illetve kezelés elvégzésébe
nem egyezem bele.

Mohacs, 20
a beteg, térvényes képviéelagy a meghatalmazott hozzatartozé alairasa

1. tant alairdsa

2. tana alairdsa

IV. MEGEROSITO NYILATKOZAT

Amennyiben betegsége természétagydgykezelése részletéiy gyogyulasi kilatasairdl nem
kivan részletes felvilagositast kapni, és ezédrdaébeket a kez@rvosara bizza, ugy

sziveskedjék e tartalmu nyilatkozatot kézirdsasjalyezni.

Mohécs, 20
a beteg, térvényes képviéelagy a meghatalmazott hozzatartozé alairasa

P.H.
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orvos / ellatd alairasa



