Karolina Korhaz Rendeldintézet {KEZ_OSZT}
9200 Mosonmagyarovar, Régi Vamhaz tér 2-4. Szakmacsoport vezeto féorvos: {ORVOS BEOSZT}

Beleegyezo nyilatkozat
AKktiv osztalyra torténo ellatasba

Alulirott {TORZSSZAM}, TAJ szam: {TAJ}, Sziiletési idé: {ORVOS BEOSZT}, Anyja neve: {IRSZ}

Lakcim: {VAROS} {CIM}, {CIM} tanusitom, hogy engem kezeléorvosom,

{CIM} teljes kortien felvilagositott az alabbiakrol:

1. A kivizsgalasom / kezelésem alapjaul szolgalo betegségemrol, tiinet-egyiittesrdl, amely korisme szerint (magyarul is):
Cubitalis ulnar tunnel sy. (sing ideg konydktaji alagat szindromaja)

Tudomasul veszem, hogy betegsége(i)m pontos kérisméje ismert - nem ismert

*2. A javasolt gyogymddrol/beavatkozasrdl (vizsgalat, kezelés, miitét), amely (magyarul is):/*A megfeleld rész bekarikdzandé./

2.1. Vérvétel(ek) utan vérbdl torténd laboratdriumi vizsgalatok
2.2. Testnedvekbdl (széklet, vizelet, stb.) torténd laboratdriumi vizsgalatok
2.3. Rontgen vizsgalatok, CT (szamitogépes rétegvizsgalat), MRI (magneses rezonancias vizsgalat), ultrahang vizsgalat

2.4. MUTET / invaziv beavatkozas: nervus ulnaris revisio és antepozici6 (sing ideg feltaras és eléhelyezés)
¢és annak kockazatairol/szovodményeirdl és ezek bekdvetkezési gyakorisagarol:

insériilés, idegsériilés, érsériilés (gyakorisaga: kevesebb, mint 5%)

¢és annak lehetséges elonyeirdl: gyogyulas, a kéz zsibbadasanak megsziinése

¢és az elmaradas lehetséges kockazatairdl, és ezek 1€hetséges bekdvetkezési gyakorisagarol:

allapotromlas, a kéz fajdalmanak, tigyetlenségének fokozodasa (gyakorisaga: tobb, mint 80%)

¢s a helyette alkalmazhato gyogymodrol, mint: konzervativ kezelés (sinezés, fizioterapia, gyogyszeres kezelés)

valamint azok ismert kockézatairol, lehetséges gyakoribb szovddményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl. Kijelentem, hogy a beavatkozas
tervezett id6pontjarol, annak folyamatardl valamint varhatd kimenetelérdl tajékoztatast kaptam, tovabba szoban feltett kérdéseimre is megfeleld
valaszt kaptam, és kell6 id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek arrél, hogy milyen kezelést szeretnék.
Tajékoztattak arrdl, hogy kezeldorvosom kdteles engem folyamatosan allapotomrol, illetve annak valtozasairol megfelelden tajékoztatni.

3. Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak az alabbi elére nem varhaté szovédmények, melyek a varhato
gyogyeredményt és gyogytartamot kedvezdtleniil befolyasolhatjak (a beteg aldirasa el6tt az orvos tolti ki):

miitéti utdnvérzés, sebgyogyulasi zavar, sebgennyedés

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez esetben a kezelésem
sordn a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovédményekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsaért, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem
fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.

A kezelésbe (mitétbe) valo beleegyezésemet a tdjékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy
rajtam az alabbi kezelést/beavatkozast elvégezzék:

oldali cubitalis nervus ulnaris revisio és antepizicio

5. Tudomasom van arrdl, hogy az intézetben egészségiigyi személyzet (orvostanhallgatok, egyészségiigyi szakdolgozok) képzése is folyik, akiket
orvosi titoktartas kotelez.

*6. Hozzatartoz6im tajékoztatasarol a kvetkezoket rendelem:

a.) Teljeskort tdjékoztatast kapjon betegségemrdl, annak varhat6é kimenetelérdl:
Az apolési dokumentacidoban megnevezett hozzatartozo vagy megnevezett egyéb személy.

b.) Részleges tajékoztatast kapjon betegségemrol, annak varhatoé kimenetelérdl:
Az apolasi dokumentacioban megnevezett hozzatartozo vagy megnevezett egyéb személy.

A t4jékoztatds az alabbiakra terjeden Ki: ......o.iiei i ettt are e e e e e e



c.) Megtiltom, hogy a korhazban tartozkodasomrol, illetve a kapott kezelésrdl barki szamara tajékoztatast adjanak, kivéve, ha ezt torvényi
el6irasok kotelezoveé teszik.
* A megfelel rész bekarikazando

A kapott irasbeli és szobeli tajékoztatast megértettem, feltett kérdéseimre kielégitod valaszt kaptam, a beleegyezd nyilatkozattal kapcsolatban
tovabbi kérdésem nincs. Az intézet irdsos hazirendjét megismertem, az abban foglaltakat elfogadom.

Mosonmagyarévar, {TODAY}

a tajékoztatd orvos alairasa a beteg (torvényes képviseld) alairasa

Amennyiben On betegségérdl, kiilondsen annak daganatos természetérél nem Kivan részletes felvilagositast kapni, gy az aldbbi nyilatkozatot
- kézirasaval megismételten leirva - alairasaval erésitse meg. (E megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasrol valo lemondasa érvénytelen.)
"Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirdl, gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. A dontéseket a
kezelorvosaimra bizom. "

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegnél ...l miatt fenndll a siirgsségi allapot, a beteg egészségi allapota kovetkeztében beleegyezd nyilatkozat
megtételére nem képes a torvényben meghatarozott személyek nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna. Igy a beteg beavatkozisokba
torténd beleegyezését az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. Tv. 17. § (1) bekezdése értelmében vélelmezni kell, mivel a siirgds sziikség elve
alapjan azonnali ellatas hidnyaban kozvetlen €letveszélybe keriilne, illetve sulyos vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne.

Mosonmagyarévar, {TODAY}
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