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

NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL
Traumatoldgiai Osztaly

Betegadatok

Név:

A betegség/sérulés megnevezése:

Sziletési datum:

* magyarul: Combcsont tomportdji/tompor alatti/
testének torése

Lakcime: e latinul: Fractura ................ femoris
TAJ: A beavatkozas neve: Vdliirszegezés
A beavatkozas oldala: jobH ] bl ]
1. Tanusitom, hogy engem dr. . e . az alakiwl vildgositott fel:

betegségem, mely kérisme szennt /|IIetve felteilem)en

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

Altalanos megjegyzések a lehetségeditéti szovedményekkel kapcsolatban:

A tudomany mai A&llasa szerint a kezelés eredmééagess és sz@dmeny
mentességéeért nem vallalhat abszollt garancidtelskevos.

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

A szowdmenyek egylttes jelentkezése sajnélatosan noxebledveszeélyes és/vagy
halalos kimenetélmatéti szowdmeények eseélyét.

Ertelemszef, hogy ezekért a ttétet/beavatkozast végzszemélyt nem terheli
felelosség, ezt a kockazatot a betegnek kell vallalnmika beleegyezést ad a
mutéthez. llyen kockazati tény@kz pl. a szokatlan anatomiai viszonyok, mas tarsulo
betegség vagy koéros allapot, a szervezet szokethtioja 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, aolvatmaraddé
gyoégyeredmeny illetve kés szowbdmeények (pl. hegesedés vagy hasiregtétek
utani bélosszenoveések talajan kialakulékadési zavar) formajdban jelentkezhetnek,
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de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad tigét mélkil bekovetkey
allapotromlas valosziiségéhez képest.

« A szowdmenyek, kockazatok elkertlése céljabol a szakmeotokolloknak
megfeleben alkalmazunk trombozis és antibiotikum profiléxietve mindent
elkdvetiink a ritéttel 0sszeflugyesetleges szédmenyek, kockazatok éthen tortén
felismeréséért és e kovetkezmények megsziintetéséeért

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

. Vérzes, utovérzés

. Ersérilés(ek)

. Idegseérilés(ek)

. Szomszédos szervek sérilése(i)

. Embodlia, trombozis

. Bélhidés, vizelési zavarok, katéter felhelyezés szilsége (vizelet
fertozodésének, hugyéssérulésének veszélye)

. Gyulladas (helyi vagy altalanos)

. Sebgyogyulasi zavar

. Varratelégtelenség (kiisbels))

. Borseérilések (pl: elektromos aram, &lenitdszerek okozta)

. Hegesedés(ek)

. Osszenovés(ek)

A javasolt miitéttel kapcsolatos specialis szédmények, melyek akar Ujabb mitéti
beavatkozast tehetnek sziikségessé: Sebgyogyulasiazaseb valadékozas, véralafutas
kialakulasa, a torés ujbdli elmozdulasa, a rogzétfémimplantatumok elmozdulasa,
fécsavar kivagasa-kicsuszasa, uilrszeg torése, végtaghossz killonbség, alizilet
kialakulasa, csiizileti porc sérilése, mozgasbeskiilés, jarasképtelenség.

A miitét varhatd elbnyei: a térés gyodgyulasa, a jarasképesség visszargge, az
alapbetegségbl addédo panaszok megdinte é€s a varhato kévetkezmeények medgiedése.

A mitét/beavatkozas elmaradasanainge:
Mai tudasunk szerint az On betegségére/sérlilémémeqlt beavatkozast vagy az esetleges
alternativ kezelést el kell végezni, ezek elmaradak nincs énye.

A tervezett nitét helyett alkalmazhatd egyéb és alternativ gydglok €s azoknak esetleges
hatranyai: Fizioterapia, balneoteripia, mely nelydigesiti a nitéti beavatkozast.

A mitét/beavatkozas elmaradasanak veszélyei: Fajdahmngasbedikilés, jarasképesség
elvesztése, végtaghossz kiulonbség, alizilet kia&ucsify és térdizilet elmerevedése,
meély vénas trombodzis, trombembdlia, felfekvésekakialasa, tidgyulladas, szepszis, halal.

Mitét/beavatkozas utani kezelés: Mobilizalas, fajehaisillapitas, gyogytorna, szikség esetén
vératomleszteés.
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3. Kijelentem, hogy a fitét, beavatkozés, kezelés termés#etEs céljarol, a varhatod
elonyokrol és az ezekkel jaro kockazatokrol, a kotélelbvigyazatossag ellenére adodo
szowdmények lehéiségéél, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges
modozatairél megfeléltajekoztatast kaptam.

Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasaitpdn egészségkarosodas lehet a
koévetkezménye.

A tajékoztato lap tartalmat és a szobeli felvildtis megértettem és kijelentem, hogy
kérdéseim gondosan megvalaszolasra kerultek. Tokabdesem 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 szametantene karos megterhelést, és a
késbbiekben esetlegesen Ujablitatet tenne szikségessé. Ezuton felhatalmazomaskezel
orvosaimat, hogy ha a kértlmeények indokoljak, asbéazast a szikséges mertékben
gyogyitasom érdekében belatasuk szerint kiterjggsmgyvaltoztassak kilonosen, ha azt
surghs szukség fenn-allasa indokolja, vagy annak elnds@dzamomra aranytalanul sulyos
terhet jelentene.

5. Tudomasul veszem, hogy ditétem, illetve rajtam végzett beavatkozéas, kezadédn
eltavolitott szdvetek, szervek, patoldgiai - ésskérettani vizsgalatra kerllnek, tovabba
beleegyezem azok esetleges tovabbi felhasznalasaba.

6. Beleegyezem, hogy aiitét, a beavatkozas, illetve kezelés merseéfénykép vagy
videofelvételek késziljenek azzal a kik6téssel yrampkon a személyem nem valik
felismerhetvé.

7. Tudomasom van arrol, hogy a gyogyintézetbenzsgésigyi szemeélyzet képzése is folyik,
es ezeért beleegyezem abba, hogy kezelésembemésfermély jelenlétében és annak
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 allapotdokalt szakszérellatas érdekében
miitétemet vagy a rajtam végzeéndeavatkozast az osztalyvez&iorvos vagy helyettese
altal kijeldlt orvos végzi, illetve iranyitja az Egzseégugyi Torvény figyelembevételével.

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

felvilagositast.
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10. A kapott tajékoztatast elegémek talaltam, tovabbi felvilagositast abban azbeset
kérek, ha allapotom véltozasa Ujabb vizsgalatoketye beavatkozasokat tesz szilkségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvildgositas elleréniitétet, beavatkozast, illetve kezelést
elutasitom, annak kdvetkezményeiért a tels€get atvallalom, azokat az orvosokat, ékikt

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

Mohacs, 20
a tajékoztatod orvos alairasa a beteg, tons&hkgpvised,

vagy a meghatalmazott hozzatartoz6 aléirasa
l. SURAOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegtl, vagy illetékes személjthozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beéeété
vagy egészseget veszélyezteti. Ugy itéljuk megy IBIgRGOSSEGI MUTET SZUKSEGES.

Mohacs, 20
1. orvos alairdsa 2. orvos alairasa
Il. AMBULANS BEAVATKOZAS ALTALANOS ERZESTELENITESBEN

Ambulans beavatkozas esetén k6zI6m az orvossahraifien az utolsé hat 6raban a
beavatkozas étt ettem vagy ittam. Tudomasul vettem, hogy a btkazas befejezése utan
még nem tanacsos egyedul kozlekednem, ezért kiggkétl nem vallalkozom a
hazamenetelre. Megértettem, hogy az érzéstelariibatasai miatt legkorabban 24 o6ra
mulva szabad aktivan utcai forgalomban részt venaendt vezetnem, gépen dolgoznom,
netan szeszes italt fogyasztanom.

Mohacs, 20

a beteg, torvényes képviéelagy a meghatalmazott hozzatartozé alairasa
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. MUTET, BEAVATKOZAS, KEZELES MEGTAGADASA

A fenti tajékoztatas ismeretében az alabbiat) beavatkozas, illetve kezelés elvégzéesébe
nem egyezem bele.

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

1. tant alairdsa

2. tanu alairdsa

IV. MEGEROSITO NYILATKOZAT

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

sziveskedijék e tartalmu nyilatkozatot kéziraséejalgyezni.

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

P.H.

orvos / ellatod alairasa



