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A beteg neve: A betegség/sériilés megnevezése:
A beteg sziiletési datuma: e magyarul:
A beteg lakcime: e latinul: Gonarthrosis
A beteg TAJ-szama: A beavatkozas neve:

A beavatkozas oldala: jobb [ ] bal []

Kedves Betegiink (Torvényes képviselé / Meghatalmazott / Tamogaté)!

A beavatkozis, amelyet terveziink invaziv jellegli, melyhez az On beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes dontéséhez
megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tdjékoztatjuk a betegségérol/sériilésérél, a beavatkozas javasolt modjarol,
alternativairol, kovetkezményeir6l, ezek jovoébeli €életmodjara kihatd hatdsairdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl,
illetve a kezelés lehetséges korai és kés6i szovodményeirdl.

1./ Cselekvoképtelen, vagy az egészségiigyi jognyilatkozat-tételi igycsoportban cselekvé-képességében részlegesen
korlatozott, vagy az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tdmogatott dontéshozatalrol
sz016 torvény szerinti timogatdval rendelkezé személy esetén a beleegyezést gyakorld személy adatai /kérjiik a biroi
végzés csatolasat/:

ANYJANEVE .ottt LaKCime ...oe e

2./  Meghatalmazas esetén a nyilatkozattevé személy adatai és rokonsagi foka (meghatalmazas esetén kérjik a
kozokiratba, vagy teljes bizonyito erejii maganokiratba foglalt meghatalmazas csatolasat):

NV e SZULEtEST 1d0:. .. veee e
ANYJANEVE ...ttt Rokonsagi foka:....... ..o
21031001

3./ Meghatalmazas hidnyaban, a beteg cselekvoképtelensége miatt a nyilatkozattevé személy adatai és rokonsagi foka
(név, sziiletési id6, anyja neve,

57 SZUIEtEST 1dB:. ... ettt
ANYJANCVE ...ttt ittt Rokonsagi foka:.........ooiiiiiiii
21 00310 U< PPN

Meghatalmazas hianyaban a nyilatkozattevo személy:
a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban
b) a beteggel kozos haztartasban é16, cselekvoképes
ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban,bb) gyermeke, ennek hianyaban, bc) sziiléje, ennek hianyaban, bd) testvére, ennek hianyaban, be) unokaja
¢) a b) pontban megjelolt hozzatartozoja hianyaban a beteggel kozos haztartasban nem €16, cselekvoképes
ca) gyermeke, ennek hianyéaban, cb) sziil6je, ennek hidnyaban, cc) testvére, ennek hianyaban, cd) nagysziildje, ennek hidnyéaban, ce) unokaja
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DA betegség/sériilés megnevezése

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjanal) térdiziileti porckopést (gonarthrosist)
mutattunk ki, ill. nagy valoszinliséggel panaszait gonarthrosis okozza.

DA betegség/sériilés leirasa

A térdiziilet jelent6s porckopasa miatt a térdben elviselhetetlenné valé fajdalom alakul ki, jarasi nehézséggel,
santitassal, mozgasbesziikiiléssel, esetleg nagyfoku tengelyeltéréssel.

DA betegség/sériilés leirasa, rajzos kiegészitéssel

S A miitéti eljaras(ok)
1.  Altalinos megjegyzések:

e A mitétet altalanos vagy helyi érzéstelenitésben végezziik, melynek részleteirdl, modjardl, kockazatairdl és
lehetséges szovodményeirdl az altatast végzd orvos fogja Ont tajékoztatni és kérni irdsos beleegyezését.

e A beleegyezés megtdrténtének tényét az On miitétjét végzd orvosa beavatkozas eldtt ellendrzi, ennek hidnyaban
a jelen miitétet nem all médunkban elvégezni.

2. Az ellatas/miitét folyamata:

e A beteg térdiziiletet feltarva a combcesont és a sipcsont térd feldli részét megfeleld formara képezziik ki, hogy a
csontvégekre fémotvozetbol/miianyagbol készitett implantatumot lehessen tltetni.

3. Az ellatas/miitét miitéti alternativaja, annak elénye/hatranya:
o A betegség/sériilés és kiterjedésétdl fiiggben, a jelen stadiumban egy miitéti megoldas 1étezik.
Az On esetében valasztott miitéti megoldas:
Protézis beiiltetés térdbe.
SLehetséges miitéti szovodmények
1. Altaldnos megjegyzések:

e A tudomany mai allasa szerint a kezelés eredményességéért €s sz6vodménymentességért nem vallalhat abszolut
garanciat a kezeldorvos.

e Barmely mitéti beavatkozasnal eléfordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentdsen csokkend gyakorisdggal stlyos
vagy rendkiviil sulyos, akar haldlhoz vezetd karosodasok, szovédmények, melyek a kezeléseknek nem
sziikségszerii velejaroi, melyek bekovetkezte az orvos elvarhato gondossiga és koriiltekintése melletti
betegellatas esetén is kialakulhatnak, és bekovetkeztiik nem lathaté eldre, ezért eleve el Sem harithatok.

e Ertelemszerd, hogy ezekért a miitétet/beavatkozast végz6 személyt nem terheli felel6sség, ezt a kockazatot a
betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a mitéthez. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatomiai
viszonyok, mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a miitét sordn felhasznalt
anyagokra illetve magara a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakado tin. endogén fert6zés, megfeleld
tanusitvany ellenére eléfordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen
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sériilés, bels6 varratelégtelenség, varratkilokodés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, a varttdl elmarado
gyogyeredmény illetve késoi szovodmények (pl. hegesedés vagy hasiiregi miitétek utani bélosszenovések talajan
kialakulé miikddési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a miitét
nélkiil bekdvetkezd allapotromlas valdszintiségéhez képest.

o A szovédmények, kockazatok elkeriilése céljabol a szakmai protokolloknak megfeleléen alkalmazunk trombézis
és antibiotikum profilaxist, illetve mindent elkovetiink a mitéttel Osszefliggd esetleges szovédmények,
kockézatok id6ben torténd felismeréséért és e kdvetkezmények megsziintetéséért.

o A szovodmények egyiittes jelentkezése sajnalatosan ndveli az életveszélyes és/vagy halalos kimenetelti miitéti
szovédmények esélyét.

e Amennyiben barmilyen szovédmény lép fel, osztdlyunk, illetve tarsintézményeink rendelkeznek az annak
elharitasahoz sziikséges eszkozokkel és megfelelden képzett szakemberekkel.

A beteg/nyilatkozattételre jogosult alairasa:

A Tanu 1. alairasa (kizarélag, ha széban torténik a nyilatkozattétel):

A Tanu 2. alairasa (kizarolag, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

2. Altalanos (heveny vagy kés6i) miitéti szovédmények lehetnek tehat:

Vérzés, utdovérzés

Ersériilés(ek)

Idegsériilés(ek)

Szomszédos szervek sériilése(i)
Embolia, trombdzis

Bélhtidés

e Gyulladas (helyi vagy altalanos)
e Sebgyogyulasi zavar

e Varratelégtelenség (kiils6, belsd)
e Borsériilések (pl: elektromos aram, fertétlenitdszerek okozta)
Hegesedés(ek)

Osszendvés(ek)

3. A javasolt miitéttel kapcsolatos specidlis szovodmények, melyek akar ujabb miitéti beavatkozast tehetnek
sziikségessé:

Csontsériilés, csonttorés
[ziileti fertézés, gennyedés
Protézis ficam

Protézis lazulas

SMiitét/beavatkozas utani kezelés

Thrombosis megelézésre iranyuld injekcids vagy tablettas kezelés, mihamarabbi mozgatas, beteg jaroképességének
javitasa segédeszkozzel, 6 hétig tartd segédeszkozzel torténd kozlekedés az operalt végtag részterhelése mellett,
rendszeres gyogytorna végzése, szovidmények megel6zésére iranyuld kezelés (sziikség szerinti antibiotikus illetve
1égzés-, keringésjavitod terapia). A mitét sordn, ha iziileti drain keriil behelyezésre, azt altalaban 24-72 6ra mulva
tavolitjuk el. Seb allapotdnak megfeleld gyakorisaggal a mitéti seb kotdzését végezziik. Teljes, segédeszkdzok
nélkiili terhelés lehetdsége 6 hét utdn varhato. Teljes gyogyulasi id6 1 év.

SDMiitét/beavatkozas hatasa az életmédra/életminéségre

Szovédménymentes gyogyulds esetén az életmindség jelentds javuldsa varhatd, mitét eldtti fajdalmak jelentds
csokkenése, mozgasképesség javulasa.

Oldal: 3/8



& OKT N\
(% <\

£\ 3ETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

A\ \\§ > &7 L Y)
RETE A GONHARTHROSIS
" o’/ y ORT-3/1

~
s N

A miitét/beavatkozas lehetséges alternativai

Konzervativ (nem miitéti) kezelésként szoba jovo kezelési lehetdségek: fizioterapias kezelés, gyogyfiirdé korhazi
kezelés, gyogyszeres kezelés

A miitét/beavatkozas elmaradasanak elénye

Mai tudasunk szerint az On betegségére/sériilésére javasolt beavatkozast vagy az esetleges alternativ kezelést el kell
végezni, ezek elmaraddsdnak nincs elénye.

DA miitét/beavatkozas elmaradasianak veszélyei

Hosszan tarté agyhoz kotottség, legyengiilés, 1€gzési nehézségek, a fekvés miatti renyhébb 1égz6-mozgasok, a tiidok
szellézésének csokkenése, valadékok pangédsa a tiidokben, tiidogyulladas kialakulasa, felfekvések létrejotte, a
szervezetben altalanos fert6zés kialakulasa, mozgasbesziikiilések a kornyez6 iziiletekben, allando fajdalom, a sériilt
végtag terhelhetdségének fajdalom miatti megsziinése. A gondos tromboézis megel6zés mellett is kialakulhat alséd
végtagi mélyvénas trombozis illetve tiidéembolia. Fenti sz6védmények mindegyike dnmagaban is halalhoz vezethet.

S A miitét/beavatkozas Kiterjesztése

1.

Kezel6orvosom tajékoztatott, hogy a jelen miitét/beavatkozas soran eléfordulhat, hogy annak olyan kiterjesztése
valik sziikségessé, amely elére nem volt lathato. Felhivta figyelmem, hogy ezen esetekben a miitét felfiiggesztése,
a kiterjesztés clhalasztasa szamomra jelentene karos megterhelést, és a késObbiekben esetlegesen ijabb mitétet
tenne sziikségessé. Ezuton felhatalmazom kezel6-orvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljak, a beavatkozast a
sziikséges mértékben gydgyitdisom érdekében belatdsuk szerint kiterjesszék/megvaltoztassak kiilondsen, ha azt
stirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy annak elmaradasa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Kezel6orvosom tajékoztatott, hogy a hatalyos torvények szerint, amennyiben a beavatkozas (1) bekezdés szerinti
kiterjesztése a valamely szervemnek vagy testrészemnek elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez
vezetne, a beavatkozas kiterjesztése — erre iranyuld beleegyezésem hidnyaban — csak kozvetlen életveszély
fennallasa esetén vagy abban az esetben végezhetd el, ha annak elmaradasa szamomra aranytalanul sulyos terhet
jelentene. Ezen informaciot megértettem, &és ennek Dbirtokaban, szabad akaratombdl felhatalmazom
kezelGorvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljak, a beavatkozas kiterjesztését akkor is elvégezzék, ha az
valamely szervemnek vagy testrészemnek elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne.

SDKérjiik, segitsen nekiink.....

...azzal, hogy a fenti ismertetd attanulmanyozasa utdn kezelborvosa utasitdsait pontosan betartja, segiti a
vizsgalatok és kezelések kivitelezését, a feltett kérdésekre pontos valaszokat ad, mivel azok a lehetséges
szovoédmények kivédésében, azok korai felismerésében dontd fontossagiak lehetnek.

S Beszélje meg orvosaval...

..... a betegségével, a tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges szovédményekkel kapcsolatos kérdéseit.

A beteg kérdései, valamint a kérdésekre adott valaszok (amennyiben indokolt a nyilatkozat végén folytatni
kell!):

A beteg kérdései Az orvos valaszai
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3.

4.

< Kérijiik valaszoljon kérdéseinkre...

1 Szed-e (gondozottja) Igen Nem

" | rendszeresen gyogyszert? a igen, a kovetkezd(ke)t):
2| eposvsse. emisser toen [ JNem

' ? ? a igen, a kovetkezo(ke)t):

ragtapasz stb.)?

Tud-e anyagcsere-zavarr6l
. o Igen Nem
3. (plL.: cukorbetegség, in Qi en, a kovetkezo(ke)t):
tarolasi betegségek): gen, ’
4 Tud-e oroklott vagy szerzett p Igen Nem
' vérzékenységérol? a igen, a kovetkezo(ke)t):
Tud-e oroklott vagy szerzett
5 fokozott vérrog-képzodési Igen Nem
' /trombozis) hajlamarol, a igen, a kovetkezd(ke)t):

betegségérol?

S A beteg egyéb nyilatkozatai a kezeldorvosi tajékoztatas utan:

e Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soran altalam a
kezelGorvossal nem kozolt, vagy a rendelkezésre all6 diagnosztikai eszkozokkel fel nem deritett betegségek,
eltérések fennallasa.

o Kell6 id0 és informacié allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen beavatkozast
szeretnék.

e Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok elutasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt
teljes bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanti egyiittes jelenlétében megtett és
azok alairasaval ellatott magéanokiraton kell megtennem.

e Az alapos ok nélkiili visszautasitds esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.

o Téajékoztattak arrol, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.

o Tjajékoztattak arr6l, hogy a beavatkozdsba valé beleegyezésem barmikor (de legkésébb a
miitéttel/beavatkozassal kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar szoban
is) visszavonhatom.

e Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot. Az
altalam feltett kérdésekre szamomra értheté megfelel6 és kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.
Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szamomra kielégité valaszt kaptam,

Megértettem, hogy a Magyarorszagon elfogadott, orvosom altal ismert és gyakorolt miitétben/kezelésben
részesiilok. A szdmomra ajanlott protokollokrol szamomra érthetd felvilagositast kaptam
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e A mitét/kezelés utan javasolt életmodrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezeldorvosomtdl bent tartdzkodasom
alatt folyamatosan, tovabba a zarojelentésben irasban kapok tajékoztatast.

A felvilagositast ado és a beavatkozast végz6
orvos szakképesitése:

A felvilagositast ado és a beavatkozast végz6
orvos beosztasa:

SBeleegyezo nyilatkozat

e Ezen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

e A javasolt gydgymod sziikségességérdl, kivitelezésének modjardl, kockézatairdl, lehetséges gyakoribb
szovédményekrol és a varhato kdvetkezményeirdl kielégito tajékoztatast kaptam.

e A tajékoztatd lap tartalmat és a szobeli felvilagositast megértettem és kijelentem, hogy kérdéseim gondosan
megvalaszolasra keriiltek. Tovabbi kérdésem nincs.

o Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

e Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathatd szovédmények, amelyek
a gyogyulast kedvezétleniil befolyasolhatjak.

o Ennek alapjan, a fenti tdjékoztatd attanulmanyozéasa és a szdbeli felvilagositas utan beleegyezem abba, hogy
rajtam (gondozottamon) az alabbi kezelést, illetve annak esetlegesen sziikségessé valo kiterjesztését elvégezzek.

A beavatkozas/mtét tervezett datuma

A felvilagositast ad6 és a beavatkozast végzo orvos alairasa és pecsétje

Orvos alairasa: Orvos pecsétje:

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha széban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, ....... év...... hé .....nap ... ora ...... perc
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< Elutasito nyilatkozat
Amennyiben NEM FOGADJA EL a javasolt kezelést, kérjiik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

A kezelBorvos részletes felvilagositasa—mely a beavatkozas elmaradasa esetén el6forduld kovetkezményekre is
kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztisa
A beavatkozast végz6
orvos szakképesitése és
beosztasa

A felvilagositast ad6 orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végz6
orvos alairdsa és pecsétje

1. Tanu alairasa:
Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa:
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, ....... év...... hé ......nap .... Ora ...... perc

< Tajékoztatasrdl valo lemondas
Amennyiben LEMOND a tajékoztatasrél és mas személyt feljogosit erre, kérjik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

Betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl, kiilondsen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni.

Helyettem tdjékoztassak:

A beteg altal megnevezett, nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:
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Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitoerejii maganokiraton erdsitse meg!

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztisa

A felvilagositast ad6 orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végz6
orvos szakképesitése és
beosztisa

A beavatkozast végzd 0rvos
alairasa és pecsétje

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szdban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

Kelt:
Kaposvar, LV hé ......nap .... éra ...... perc

Jelen ...cooeveiiiiiniinnnns sorszamozott oldalbdl allé betegtijékoztatot/beleegyezé nyilatkozatot elolvastam,
annak elolvasasihoz megfelel6 idé allt rendelkezésemre, az abban foglalt kozléseket és tajékoztatast
megértettem, kérdéseimre vilagos és érhetd valaszokat kaptam. Ezek tudatiaban és birtokaban az ellatasba
beleegyezem.

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Késziilt 20....cceveeieeiinnneeeennnnnnnn. | €S ceierrnnreenennnecennnns ora kozott

ASMKMOK ..ot [0 1711 | helyiségében.
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