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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT Viltozat: 1

o Hatalyba 1épés:
Hohmann miitét 201%-01-(?9

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
Telephely megnevezése:
Telephely cime:

OSZTALY NEVE: NEAK KOD:

Osztalyvezetd féorvos:

Beteg neve: TAJ szam:
Sziiletési név: Anyja neve:
Sziiletési hely, ido:

Lakcim:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvOképes kiskoru, illetve a cselekvOképességében barmely ligycsoport
tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a torvényes képviseld adatai (név, sziil. idd, anyja, lakcim) és a
korlatozas ala es6 tigycsoport megjeldlése:

Rokonsagi foka:
|:| a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban |:| ¢) a b) pontban megjel6lt hozzatartozdja hianyaban a
|:[ b) a beteggel kdzos haztartasban €16, cselekvoképes beteggel k6zos haztartasban nem €106, cselekvoképes
|:| ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban I:l ca) gyermeke, ennek hianyaban
|:| bb) gyermeke, ennek hianyaban D cb) sziilgje, ennek hianyaban
|:| be) sziildje, ennek hianyaban I:I cc) testvére, ennek hianyaban
|:[ bd) testvére, ennek hianyaban |:| cd) nagysziil6je, ennek hianyaban
|:| be) nagysziildje, ennek hianyadban I:l cc) unokdja

|:’ bf) unokaja

Ha az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd dontései meghozataldban a | Igen / nem!
tamogatott dontéshozatalrol szo6ld torvény szerinti tdmogatdja van,
tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
igényli- e tdmogatoja jelenlétét?

Ha igen:

Tamogatd neve:

Cime:

Telefonszama:

1./ Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul):

2./ Beavatkozas megnevezése (magyarul, esetleg latinul):
3./Beavatkozast, tajékoztatast végzé orvos:

4./ Beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontja:

5./ Javasolt beavatkozas elonye és kockazatai:

Az eljaras célja: Az I1.-IV-es ujjak kalapacsallasanak korrekcidja.

Az eljaras esetleges veszélyei: Sebfert6zés, gennyedés, allergias reakcid, thrombosis, embolia, ér- ideg-
inképletek sériilése, csonttorés nem vart helyen, aliziilet nem vart helyen, a deformitas visszaalakulésa.

' A megfeleld rész alahuzando.



6./ Javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai:
Az eljaras elmaradasanak esetleges veszélyei:
A deformités tovabbi fokozodésa, a cipdviselés nehezitettsége fokozodik. A jaras fajdalmas.

7./ Lehetséges alternativ eljarasok, modszerek:

Mas kezelési lehetoségek:

A deformitast konzervativ terapiaval (nem miitéti) hathatésan kezelni nem lehet. A meglévé alkalmazhatéd
kezelési eljarasok csak a deformitds kialakuldsdnak mértékét csokkentik. Ilyenek lehetnek példaul: puha
betét, ortopéd cipd viselése.

8./ Az ellatas folyamata és varhato kimenetele:

Az eljaras technikaja:

A labujj kis iziilete felett ejtett hosszanti vagy harantmetszést kovetden a feszitOinat hosszaban
szétvalasztva az alapperc korom felé esé végét lecsipjiik, felette az inat rekonstruédljuk. Sziikség esetén
egyeb kiegészitd lagyrész korrekciokat is végezhetiink.

Korrekcios feddkotést helyeziink fel. Masnap eltavolitjuk a behelyezett draint, és a beteg dvatosan terhelheti
a végtagjat. Varratszedés kb. a 9. - 12. napon.

9./ A javasolt életmddrdl, tovabbi ellatasokrol kezeléorvosomtdl folyamatosan és a Zardjelentésben irasban
kapok tajékoztatast.

A fenti és az altalam feltett kérdésekre mind szoban, mind irasban szamomra érthetdé megfeleld és kielégitd
tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

Kell6 id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, beleegyezem-e a vizsgalatba.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas visszautasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyité erejli maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tant egylittes jelenlétében megtett €s azok
alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa miatti kovetkezményekért
(kiilonosen, de nem kizarolagosan a gyogyeredmény alakuldsaért) azokat az orvosokat, akik altal javasolt
beavatkozast nem fogadtam el, feleldsség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzésébe vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Alapos ok
nélkiili visszavonas esetén azonban koteles vagyok az ezzel Osszefliggésben felmeriilt és indokolt koltségeket
megtériteni.

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Kezel6orvosom kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl folyamatosan, megfelelden tajékoztatni.

A fentiek alapjan minden megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszert6l mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld
beleegyezésemet adom a megnevezett egészségiigyi beavatkozashoz, és kérem, hogy azt rajtam végezzék el.

Datum:

kezel6orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu alairasa:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalr6l szo6lo
torvény szerinti tAmogatoja van ¢€s tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tdmogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1év0 tamogatd aldirasa:

tamogato alairasa



Beavatkozas visszautasitasa

A kezeldorvos altal tervezett és megajanlott beavatkozas elvégzésébe felelésségem teljes tudataban nem
egyezem bele. (a nyilatkozat teljes szovegének kézirassal torténdé megismétlése és alairasa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén egyiittesen jelenlévo 2 tant1 alairasa):

Figyelmeztetés!

Cselekvokeéptelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskort és a cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén mem utasithaté vissza az olyan
ellatas, amelynek elmaradédsa esetén a beteg egészségi allapotdban varhatéan stlyos vagy maradand6 karosodas
kovetkezne be. Amennyiben cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a cselekvoképességében
az egészségiigyi ellatassal O0sszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a betegség
természetes lefolyasat lehetévé tévo életfenntartdo vagy életmenté beavatkozas visszautasitasara keriil sor, a Korhaz
keresetet indit a beleegyezés birosag altali potlasa irant. A kezeldorvos a birdsag jogerds hatarozatanak meghozatalaig
koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére, amelyhez sziikség esetén rendérhatosag
kozremiikodését is igénybe veheti. Kozvetlen életveszély esetén a sziikséges beavatkozasok elvégzéséhez birdsagi
nyilatkozatpotlasra nincs sziikség.

Datum:

kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képvisel6jének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévé tanu alairasa:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrdl szo6lo
torvény szerinti tdmogatdja van €s tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tamogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1€vo tamogat6 alairasa:

tamogato alairasa
Tajékoztatasrol valo lemondas

Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirdl, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni. Helyettem tajékoztassak: ............. .. ..,

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

Figyelem! Az Eiitv. 14. § (1) bekezdése alapjin a cselekvéképes beteg nem mondhat le a tdjékoztatdsrol,
amennyiben betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy mdsok egészségét ne veszélyeztesse!

Datum:



kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képviselGjének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tant alairdsa:

tanu (név, lakcim) tana (név, lakcim)

A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZANDO!

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokérhaz
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68. Tel: 42/599-700




