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A beteg neve: A betegség/sériilés megnevezése:

A beteg sziiletési datuma: e magyarul: Orsécsont csuklotiji torés

A beteg lakefme: e latinul: Distalis radius torés

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./ Cselekvoképtelen, 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 orsocsont csuklotaji torést mutattunk ki, illetve nagy valoszintiséggel panaszait csuklotaji torés
okozza.

DA betegség/sériilés leirasa
< eevve..c0ldali orsocsont csuklotdji torése

DA betegség/sériilés leirasa, rajzos kiegészitéssel

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

e A mitétet altalanos vagy helyi érzéstelenitésben végezziik, melynek részleteirdl, modjarol, kockazatairol és
lehetséges szovédményeirdl az altatast végzé 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 moédunkban elvégezni.

2. Az ellatas/miitét folyamata:

®  Mitéti beavatkozas lehet: drottiizés, tdmasztd lemezelés, szogstabil lemezelés, velbiirszegezés, kiilsé rogzités
fixateur externe késziilékkel.

® Szigstabil lemezes-csavaros csontegyesitd miitétnél a csuklo tenyéri oldalan kb. 8cm-es metszést ejtiink, a sebet
miitét végén szivocso felett varratokkal egyesitjiik, majd bizonyos esetekben gipszsint helyeziink fel. Miitétto1
szamitott els6-masodik napon szivocsd eltdvolitasa, mitéttél szamitott 10-12 napon varratszedés, a miitét
fajtajatol, tipusatol fliggben esetleges gipszrogzités. Gydgyulast kdvetden gydgytorna.
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3. Az ellatas/miitét miitéti alternativaja, annak elénye/hatranya:

A Dbetegség/sériilés stadiumatol és kiterjedésétdl fiiggben alkalmazhatod drottiizés, tdmasztd lemezelés, szogstabil
lemezelés, veldlirszegezés, kiils6 rogzités fixateur externe késziilékkel.

®

fi‘

@)

”
\

(

SLehetséges miitéti szovodmények
1. Altalanos megjegyzések:

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

e Barmely mitéti beavatkozasnal eléfordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentdsen csdokkend gyakorisaggal sulyos
vagy rendkiviil sulyos, akar halalhoz vezetdé karosodasok, szovédmények, melyek a kezeléseknek nem
sziikségszerli velejardi, melyek bekdvetkezte az orvos elvarhatd gondossaga ¢és koriiltekintése 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 anatdmiai
viszonyok, mas tarsuld betegség vagy koros éllapot, a szervezet szokatlan reakcidja a miitét soran felhasznalt
anyagokra illetve magéra a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadé tin. endogén fertézés, megfeleld
tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen
sériilés, belsd varratelégtelenség, varratkilokddés, sebgennyedés vagy sebgydgyulési zavar, a varttol elmaradod
gyogyeredmény illetve késoi szovodmények (pl. hegesedés vagy hasiiregi miitétek utani bélosszendvések talajan
kialakulé miikddési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a miitét
nélkiil bekdvetkezd 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 id6ben torténd felismeréséért és e kdvetkezmények megsziintetéséért.

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

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

A beteg/nyilatkozattételre jogosult aldirasa:

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

A Tanu 2. alairasa (kizarolag, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
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2. Altalanos (heveny vagy kés6i) miitéti szovédmények lehetnek tehat:

Vérzés, utdvérzés

Ersériilés(ek)

Idegsértilés(ek)

Szomszédos szervek sériilése(i)
Embodlia, trombozis

Bélhiidés

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

Osszendvés(ek)

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

Korai széovodmények: vérzés, érsériilés, idegsériilés, gyulladéas, sebgyogyuldsi zavar, valadékozas, septicus
(gennyes) szovoédmény, csuklot alkotd csontok veldiiregének mélyre terjed gyulladasa, ritkan trombozis, illetve
embolia kialakulasa, végtag keringészavara, generalizalt gyulladasa, melyek végsd esetben annak elvesztéséhez is
vezethetnek, compartman syndroma.

Késo6i szovodmények: A mozgasstabil rogzités mellett is kialakulhat aliziilet, elhuzodo torésgyogyulas, melyhez a
rogzitd fémanyagok elmozdulasa vagy eltorése is tarsulhat. Csontelhalas. Az izfelszinre terjedd torések esetében
korai iziileti kopas, allandosuld csukloiziileti fajdalom, feszitdé in késéi az elszenvedett torés miatt kialakulod
szakadasa. Allandosul6 fajdalom szindroma (Sudeck athrophia) kialakulasa. Gipszrogzitésbél adodo szovédmények:
végtagi nyomasi tiinetek kialakuldsa (bor kifekélyesedése, végtagi keringési zavar kialakulasa).

SMiitét/beavatkozas utani kezelés
Miitéttol szamitott 1. - 2. napon szivocsO eltavolitdsa, miitéttdl szamitott 7. — 12. napon varratszedés, indokolt
esetekben trombdzis megeldzésére iranyulod injekcids kezelés. Bizonyos esetekben a miitéti beavatkozast kovetden
gipszrogzitést helyeziink fel, melynek rendszeres ellendrzése szakrendelésiinkon torténik, gipszrogzités ideje a
miitéti beavatkozastol szamitott 6 hét. Gipszeltavolitds utdn mihamarabbi mozgatas, a sériilt végtag, iziilet
funkciojanak mielébbi visszanyerése miatt, gyogytorna végzése, szovodmények megelézésére iranyuld kezelés
(sziikség szerinti antibiotikum terapia). Gyogyulasi id6 1 év.
SDMiitét/beavatkozas hatasa az életmédra/életmindségre
Eletméd/életmindség javulas varhato a miitéti megoldastol.
S A miitét/beavatkozas lehetséges alternativai
e  csak gipszrogzités felhelyezése
e clmozdult torés helyi érzéstelenitésben valo helyretétele, gipszrogzités felhelyezése

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 elénye.

DA miitét/beavatkozas elmaradasanak veszélyei
A kezeletlen, rossz helyzetben torténd torésgyogyulas esetén az iziileti mozgasok korai végleges beszikiilése,

allando fajdalmas mozgasok kialakulasa, korai iziileti kopas, a végtag végleges funkciokarosodasa valoszinii. A kéz
fogoképességének elvesztése.
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DA miitét/beavatkozas Kiterjesztése

1.

Kezeléorvosom tajékoztatott, hogy a jelen miitét/beavatkozas soran el6fordulhat, hogy annak olyan kiterjesztése
valik sziikségessé, amely elére nem volt lathatd. Felhivta figyelmem, hogy ezen esetekben a miitét felfiiggesztése,
a kiterjesztés elhalasztdsa szamomra jelentene karos megterhelést, és a késdbbiekben esetlegesen ujabb miitétet
tenne sziikségessé. Ezuton felhatalmazom kezel6-orvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljak, a beavatkozast a
sziikséges mértékben gyodgyitasom érdekében belatasuk szerint kiterjesszék/megvaltoztassak kiilondsen, ha azt
stirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy annak elmaradasa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Kezeldorvosom tajékoztatott, hogy a hatalyos térvények 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 sulyos terhet
jelentene. Ezen informdaciét megértettem, ¢és ennek birtokdban, szabad akaratombol felhatalmazom
kezelGorvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljék, a beavatkozés kiterjesztését akkor is elvégezzék, ha az
valamely szervemnek vagy testrészemnek elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne.

DKérjiik, segitsen nekiink.....

...azzal, hogy a fenti ismertetd attanulmanyozdsa utan kezelGorvosa utasitasait pontosan betartja, segiti a
vizsgélatok és kezelések kivitelezését, a feltett kérdésekre pontos valaszokat ad, mivel azok a lehetséges
szovodmények kivédésében, azok korai felismerésében dontd fontossaguak lehetnek.

SBeszélje meg orvosaval...

..... a betegségével, a tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges szovodményekkel 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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DKérjiik valaszoljon kérdéseinkre...
1 Szed-e (gondozottja) Igen q
’ rendszeresen gyogyszert? a igen, a kovetkezo(ke)t):
2. gljrglge;-zeeiuéirjiigle;’ (ha ilifln akkor rflﬁl en):
ragtapasz stb.)? gen, yen):
Tud-e anyagcsere-zavarr6l
3. (pl.: cukorbetegség, un elfe:k Vlgklez S(ke)t):
tarolasi betegségek): alg o ° ’
4 Tud-e 6roklott vagy szerzett Igen |rk|
: vérzékenységérol? a igen, a kovetkezo(ke)t)
Tud-e 6roklott vagy szerzett
5 fokozott vérrog-képzodési Igen q
’ /trombozis) hajlamarol, a igen, a kovetkezo(ke)t):
betegségérdl?
SA beteg egyéb nyilatkozatai a kezeldorvosi tajékoztatas utan:

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soran altalam a
kezel6orvossal nem kozolt, vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegségek,
eltérések fennallasa.

Kell6 idé és informéci6é allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arr6l, milyen beavatkozast
szeretnék.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok elutasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt
teljes bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irdsképtelenségem esetén két tant egyiittes jelenlétében megtett és
azok aldirasaval ellatott maganokiraton kell megtennem.

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

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozasba valdé beleegyezésem barmikor (de legkésdbb a
miitéttel/beavatkozassal kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar szoban
is) visszavonhatom.

Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrol és elolvastam a fenti betegtdjékoztatot. Az
altalam feltett kérdésekre szamomra érthetd megfeleld és kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.
Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szamomra kielégité valaszt kaptam,

Megértettem, hogy a Magyarorszagon elfogadott, orvosom 4altal ismert €s gyakorolt mutétben/kezelésben
részesiilok. A szdmomra ajanlott protokollokrdl szamomra érthetd felvilagositast kaptam

A mitét/kezelés utdn javasolt életmodrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezeldorvosomtol 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:
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SBeleegyezé nyilatkozat

e Ezen nyilatkozat aldirasaval hozzéjarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

e A javasolt gydgymod sziikségességérdl, kivitelezésének modjarol, kockézatairdl, lehetséges gyakoribb
szovodményekrdl és a varhatd kovetkezményeirdl kielégitd tajékoztatast kaptam.

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

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

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

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

A beavatkozas/mutét tervezett datuma

A felvilagositast ado és a beavatkozast végzo orvos aldirdsa és pecsétje

Orvos alairasa: Orvos pecsétje:

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

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, ....... v ...... hé .....nap ... 6ra ...... perc
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SElutasito nyilatkozat
Amennyiben NEM FOGADJA EL a javasolt kezelést, kérjiik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

A kezel6orvos részletes felvilagositasa—mely a beavatkozas elmaradasa esetén el6fordul6d kovetkezményekre is
kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztasa
A beavatkozast végz0
orvos szakképesitése és
beosztasa

A felvilagositast ado orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végzo
orvos alairasa és pecsétje

1. Tant alairasa:
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa:
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

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

< Tajékoztatasrol valé lemondas
Amennyiben LEMOND a tajékoztatasrol és mas személyt feljogosit erre, kérjiik, 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
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Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

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
beosztasa

A felvilagositast ado orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végz6
orvos szakképesitése és
beosztasa

A beavatkozast végzd orvos
alairasa és pecsétje

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban 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, L8V hé ......nap .... o6ra ...... perc

Jelen .....coceveinennnnnen. sorszamozott oldalb6l allo betegtajékoztatot/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.

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Késziilt 20....cccevviieiieiiniiininnnnnn. | [, €S teiiiiiiiiiiiiieaes ora kozott
ASMKMOK ...coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiieiieeecnnn L0171 7:1 | helyiségében.
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