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A beteg neve: A betegség/sériilés megnevezése:

A beteg sziiletési datuma: O LEEGEITE

A beteg lakeime: e latinul: Cubital Tunnel

A beteg TAJ-széma: A beavatkozas neve:

A beavatkozas oldala: jobb |:| bal |:|

Kedves Betegiink (Torvényes képviselé / Meghatalmazott / TAmogaté)!

A beavatkozis, amelyet terveziink invaziv jellegii, melyhez az On beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes dontéséhez
megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a betegségérdl/sériilésérol, a beavatkozas javasolt modjarol,
alternativairol, kovetkezményeirdl, ezek jovobeli életmodjara kihatd hatasairdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl,
illetve a kezelés lehetséges korai és késéi szovodményeirdl.

1./ Cselekvéképtelen, vagy az egészségiigyi jognyilatkozat-tételi ligycsoportban cselekvo-képességében részlegesen
korlatozott, vagy az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tdmogatott dontéshozatalrol
sz010 torvény szerinti tamogatdval rendelkezd személy esetén a beleegyezést gyakorld személy adatai /kérjiik a biroi
végzés csatolasat/:

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

NV e SZUIEtEST 1dB:. .o et
ANYJANEVEI .ottt ittt Rokonsagi foka:........coovuiiiiiii
322105 1 T PN

3./ Meghatalmazas hianyaban, a beteg cselekvéképtelensége miatt a nyilatkozattevd személy adatai és rokonsagi foka
(név, sziiletési id6, anyja neve,

NV e SZULEtEST 1d0:. .. oeenee e
ANYJaANEVE ..ttt aaenans Rokonsagi foKa:.......o.oiiiiiii e
21107 1581

Meghatalmazas hianyaban a nyilatkozattevo személy:
a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban
b) a beteggel kozos haztartasban é16, cselekvéképes
ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban,bb) gyermeke, ennek hianyaban, bc) sziil6je, ennek hianyaban, bd) testvére, ennek hianyaban, be) unokaja
¢) a b) pontban megjeldlt hozzatartozoja hianyaban a beteggel kozos haztartasban nem ¢16, cselekvéképes
ca)gyermeke,ennek hidnyaban, cb) sziil6je, ennek hianyaban, cc) testvére, ennek hidnyaban, cd) nagysziilgje, ennek hianyaban, ce) unokaja
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O A betegség/sériilés megnevezése

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjanal) : ................ oldali konyoktaji
idegleszoritasi tiinet egyiittest mutattunk ki, nagy valoszintiséggel panaszait az ideg leszoritasa okozza.

DA betegség/sériilés leirasa
A konyodk (cubitalis) alagtt syndroma az ulnaris ideg 0sszenyomatasa a cubitalis alagutban. A gytirtisujj kisujj feldli
(ulnaris) oldalatol kisujj ulnaris oldalaig, valamint az ulnaristenyér- valamint alkarfélre terjedd zsibbadasrol, illetve
érzéscsokkenésrol, sulyos esetben érzéskiesésrdl szamol be a beteg. Tiinetek tipikusan éjszaka jellemzoek, emellett a

kisujj és tenyéri izomzat gyengeségét €s sorvadasat is emliti.

DA betegség/sériilés leirasa, rajzos kiegészitéssel

Brachialis

Arcade of
Strutheres

Medial Intermuscular
Saplum

Ulnar
nerve

Osborne’s fascia

Common flexor mass Medial epicondyle

Two heads of FCU Pronziorieres

S A miitéti eljaras(ok)
1.  Altalinos megjegyzések:
e A mitétet altaldnos vagy helyi érzéstelenitésben végezziik, melynek részleteirdl, médjardl, kockazatairdl és
lehetséges szovoddményeirdl az altatast végzo orvos fogja Ont tajékoztatni és kérni irdsos beleegyezését.
e A beleegyezés megtorténtének tényét az On miitétjét végzd orvosa beavatkozas elétt ellenérzi, ennek hianyaban
a jelen mitétet nem all médunkban elvégezni.

2. Azellatas/miitét folyamata:

e  Mitétet nyilt feltdrassal végezzik, altalaban vértelenségben. A miitét 1ényege az ulnaris ideg felszabaditasa a
konyok belsé oldalan, sziikség esetén eredeti helyzetébdl torténd eléemelése, ha van helyi kivaltd ok, azt egy
iilésben megoldjuk. Vérzéscsillapitas utdn csak a bort varratokkal zarjuk, szivocsd visszahagyasaval,
nyomokotés felhelyezésével.

3. Az ellatas/miitét miitéti alternativaja, annak elénye/hatranya:

e Egyéb miitéti alternativa nincs

Az On esetében valasztott miitéti megoldas:

....................................... oldali singcsonti ideg (nervus ulnaris) felszabaditasa
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SLehetséges miitéti szovodmények
1. Altaldnos megjegyzések:

e A tudomany mai allasa szerint a kezelés eredményességéért és szovodménymentességért nem vallalhat abszolut
garanciat a kezel6orvos.

e Barmely mitéti beavatkozasnal eléfordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentdsen csokkend gyakorisaggal sulyos
vagy rendkiviil sulyos, akar halalhoz vezetdé karosodasok, szovédmények, melyek a kezeléseknek nem
sziikségszerli velejardi, melyek bekdvetkezte az orvos elvarhatd gondossiaga ¢és koriltekintése melletti
betegellatas esetén is kialakulhatnak, és bekovetkeztiik nem lathato elére, ezért eleve el sem harithatok.

o FErtelemszerii, hogy ezekért a miitétet/beavatkozast végzd személyt nem terheli felel6sség, ezt a kockéazatot a
betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kockazati tényezok pl. a szokatlan anatomiai
viszonyok, mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a miitét soran felhasznalt
anyagokra illetve magéra a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakado tin. endogén fertézés, megfeleld
tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen
sériilés, belsO varratelégtelenség, varratkilokddés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, a varttdl elmarado
gyogyeredmény illetve késoi szovodmények (pl. hegesedés vagy hasiiregi miitétek utani bélosszendvések talajan
kialakulé miikodési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a miitét
nélkiil bekovetkezo allapotromlas valdszinliségéhez képest.

e A szovédmények, kockazatok elkeriilése céljabol a szakmai protokolloknak megfelelden alkalmazunk trombozis
¢és antibiotikum profilaxist, illetve mindent elkdvetink a mitéttel Osszefiiggd esetleges szovodmények,
kockazatok idében torténd felismeréséért és e kovetkezmények megsziintetéséért.

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

e Amennyiben barmilyen szovédmény 1ép fel, osztalyunk, illetve tarsintézményeink rendelkeznek az annak
elhéritasahoz sziikséges eszkdzokkel és megfelelden képzett szakemberekkel.

A beteg/nyilatkozattételre jogosult alairasa:

A Tanu 1. alairasa (kizarolag, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

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

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

Vérzés, utdvérzés

Ersériilés(ek)

Idegsériilés(ek)

Szomszédos szervek sériilése(i)
Embodlia, trombodzis

Bélhiidés

Gyulladas (helyi vagy altalanos)
Sebgyogyulasi zavar
Varratelégtelenség (kiilsé, belsd)
Boérsériilések (pl: elektromos aram, fertétlenitdszerek okozta)
Hegesedés(ek)

Osszendvés(ek)

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

Vérzés, érsériilés, idegsériilés, gyulladas, sebgyogyuldsi zavar, valadékozas, septicus (gennyes) szovédmény, mely
tovabbterjedve akar a csontok veldiiregének mélyre terjedé gyulladasat is okozhatjak, ritkan trombozis illetve
embolia kialakulasa, végtag keringészavara, generalizalt gyulladasa, melyek végso esetben annak elvesztéséhez is
vezethetnek, compartman syndroma. Allandésulé fajdalom szindréma (Sudeck athrophia) kialakulasa, hegesedéssel
gyogyulo allapot esetén a tiinet-egyiittes kiujulasa
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SMiitét/beavatkozas utani kezelés

Miitét utani napon szivocsé eltavolitdsa. Miitét utani naptdl fokozatosan teljes kéztorna végezhetd, ha az inak épek.
Miitéttol szamitott 7-12 napon varratszedés, a kézfunkciok kiesése esetén sziikséges a szelektiv ingeraram kezelés
mindaddig, amig a beidegzés helyre nem all.

SDMiitét/beavatkozas hatasa az életmédra/életmindségre

Eletméd/életmindség javulas varhaté a miitéti megoldastél. A beteg kézzsibbadésa, éjszakai fijdalma megsziinhet,
keze tigyesebbé valhat, szoritoereje novekedhet.

A miitét/beavatkozas lehetséges alternativai
A leszoritas ala keriilt ideg feltarasa, felszabaditasa, sziikség esetén elrehelyezése

Tiineti gyogyszeres terapia, mely csak a panaszokat csokkentheti, latvanyos javulast nem varhatunk.

DA miitét/beavatkozas elmaradasanak elénye

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

DA miitét/beavatkozas elmaradasanak veszélyei

A beteg felsd végtag tovabbi zsibbadéasa, fijdalma tovabbra is fennall, illetve fokozodik, a kéz ligyetlensége
novekedhet, szoritdereje csdokkenhet, alvaszavar jelentkezhet, tenyéri izmok sorvadasa (izomatroéfia) alakulhat ki. A
kéz fogoképességeének elvesztése.

DA miitét/beavatkozas kiterjesztése

I. Kezeldorvosom tajékoztatott, hogy a jelen miitét/beavatkozas soran el6fordulhat, hogy annak olyan kiterjesztése
valik sziikségessé, amely elére nem volt lathato. Felhivta figyelmem, hogy ezen esetekben a miitét felfiiggesztése,
a kiterjesztés elhalasztasa szamomra jelentene karos megterhelést, és a késobbiekben esetlegesen jabb mitétet
tenne sziikségessé. Ezuton felhatalmazom kezelé-orvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljak, a beavatkozast a
sziikséges mértékben gydgyitdsom érdekében belatasuk szerint kiterjesszék/megvaltoztassak kiilondsen, ha azt
stirgds sziikség fenndllasa indokolja, vagy annak elmaradasa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelentene.

2. Kezel6orvosom tajékoztatott, hogy a hatalyos tdrvények 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 hianyaban— csak kozvetlen életveszély
fennallasa esetén vagy abban az esetben végezhetd el, ha annak elmaradasa szamomra aranytalanul stlyos terhet
jelentene. Ezen informacidt megértettem, és ennek birtokdban, szabad akaratombol felhatalmazom
kezel6orvosaimat, 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 attanulmanyozisa utan kezelGorvosa 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 fontossaguak lehetnek.

SBeszélje meg orvosaval...

.. a betegségével, a tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges szovodményekkel kapcsolatos kérdéseit.
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A beteg kérdései, valamint a kérdésekre adott valaszok (amennyiben indokolt a nyilatkozat végénfolytatni
kell!):

A beteg kérdései Az orvos valaszai

SPKérjiik valaszoljon kérdéseinkre...

Szed-e (gondozottja)
rendszeresen gyogyszert?

Igen |rk|
a igen, a kovetkezo(ke)t):

Ismert-e allergia (pl.:
gyogyszer, élelmiszer,
ragtapasz stb.)?

Igen Dem
(ha igen, akkor milyen):

Tud-e anyagcsere-zavarrol
(pl.: cukorbetegség, tin
tarolasi betegségek):

Igen |rk|
a igen, a kovetkezo(ke)t):

Tud-e 6roklott vagy szerzett
veérzékenységérol?

Igen q
a igen, a kovetkezd(ke)t):

Tud-e 6roklott vagy szerzett
fokozott vérrog-képzdési
/trombozis) hajlamarol,

Igen q
a igen, a kovetkezd(ke)t):

betegségérol?

DA beteg egyéb nyilatkozatai a kezeldorvosi tajékoztatas utan:

e Tudomasul veszem, hogy az 4tlagosndl magasabb kockdzatot jelenthet a kivizsgalas soran altalam a
kezel6orvossal nem ko6zolt, vagy a rendelkezésre all6 diagnosztikai eszkozokkel fel nem deritett betegségek,
eltérések fennallasa.

e Kelld id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol, milyen beavatkozast
szeretnék.

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

e Az alapos ok nélkiili visszautasitas esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.
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o Tajékoztattak arrol, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.

e Tajékoztattak arrdél, hogy a beavatkozasba vald beleegyezésem barmikor (de legkésdbb a
miitéttel/beavatkozassal kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar szoban
is) visszavonhatom.

e Szobeli tajékoztatdst kaptam a fent megnevezett beavatkozasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot. Az
altalam feltett kérdésekre szamomra értheté megfeleld €s kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

e Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szamomra kielégitd valaszt kaptam,

e Megértettem, hogy a Magyarorszagon elfogadott, orvosom altal ismert és gyakorolt mitétben/kezelésben
részesiilok. A szamomra ajanlott protokollokrol szamomra érthetd felvilagositast kaptam

e A mitét/kezelés utan javasolt életmodrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezel6orvosomtol bent tartdzkodasom
alatt folyamatosan,tovabba a zarojelentésben irasban kapok tajékoztatast.

A felvilagositast ado és a beavatkozast végzo
orvos szakképesitése:

A felvilagositast ado és a beavatkozast végzo
orvos beosztasa:

SBeleegyezo nyilatkozat

e Ezen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

e A javasolt gyogymod sziikségességérdl, kivitelezésének modjardl, kockazatairdl, lehetséges gyakoribb
szovodményekrdl és a varhato kovetkezményeirdl kielégito tajékoztatast kaptam.

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

o Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

e Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathat6é szovédmények, amelyek
a gyogyulast kedvezébtleniil befolyasolhatjak.

e Ennek alapjan, a fenti tdjékoztatd attanulmanyozasa és a szébeli felvilagositas utan beleegyezem abba, hogy
rajtam (gondozottamon) az alabbi kezelést, illetve annak esetlegesen sziikségessé valo kiterjesztését elvégezzék.

A beavatkozas/mutét tervezett datuma

A felvilagositast ad6 és a beavatkozast végzo orvos aldirdsa és pecsétje

Orvos alairasa: Orvos pecsétje:

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy aldirasa
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1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

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

Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, ....... év...... hé ......nap .... 6ra ...... perc

SElutasito nyilatkozat
Amennyiben NEM FOGADJA EL a javasolt kezelést, kérjiik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

A kezelGorvos részletes felvilagositdsa—mely a beavatkozas elmaradasa esetén el6fordulo kovetkezményekre is
kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

A felvilagositast ado o ,
gosttas’ aco A felvilagositast ad6 orvos
orvos szakképesitése és o »
, alairasa és pecsétje
beosztdsa
A beavatkozast végz0 R
Zast vegzo A beavatkozast végz6
orvos szakképesitése és s o
, orvos alairasa és pecsétje
beosztasa

1. Tant alairasa:
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa:
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, ....... év...... hé ......nap .... 6ra ...... perc
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< Tajékoztatasrol valé lemondas
Amennyiben LEMOND a tajékoztatasrol és mas személyt feljogosit erre, kérjik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

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

Helyettem tajékoztassak:

A beteg altal megnevezett, nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Neve:
Anyja neve:
Lakcime:

Ezt a nyilatkozatot — elfogadéasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irdsképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitoerejli maganokiraton erdsitse meg!

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztasa

A felvilagositast ado orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végzo
orvos szakképesitése és
beosztasa

A beavatkozast végzo orvos
alairasa és pecsétje

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy aldirasa

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

Anyja neve:

Lakcime:

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

Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, LV hé ......nap .... o6ra ...... perc

Jelen ...cccoevveinnnnnnnnn. sorszamozott oldalbol all6 betegtijékoztatét/beleegyezé nyilatkozatot elolvastam,

annak elolvasasihoz megfelelé idé allt rendelkezésemre, az abban foglalt kozléseket és tajékoztatast
megértettem, kérdéseimre vilagos és érheté valaszokat kaptam. Ezek tudatiaban és birtokaban az ellatisba

beleegyezem.

Késziilt 20....cceveeiiiiiinneneiinnnnnnn. | N €S iiiiinereiiiinneeeanans ora kozott

ASMKMOK ...coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeneenen L0 17171 | helyiségében.
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