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A SZOBELI TAJEKOZTATAST KIEGESZITO BETEG TAJEKOZTATO

1. A betegség lényege:
Kereszt- és /vagy farokcsont folotti lagyrészekben fejl6dési maradvanyként, tomldszeri képlet fordulhat eld,
ami gennyesedhet, és valadékozé sipolyt képezhet. M(itéti megoldas nélkul kidjulé talyogok jellemzik.

2. M(itét rovid leirasa:

A mitétet altatasban, hason fekvd helyzetben végezziik. A sipoly jaratot festékkel feltoltjiik. A lagyrészeket a
csonthartydig kimetsszik babérlevél alakban ugy, hogy megfestett jarat ne maradjon vissza. A sebet szivd cs6
(drain) visszahagyasa mellett zarjuk. Nagyon szétterjedd sipoly rendszer mellett a sebet nyitva kezeljik.

3. MIitét kockazatai:
MUtét alatti kockdazat nem all fent.

4. M(itét el6nyei.
Megszinik a valadékozas és az Ujabb talyogképz&dés veszélye.

5. Lehetséges sz6v6dmények:
Sebgennyedés, m(itéti utdévérzés. Kidjulas, ami el6fordul.

6. Egyéb miitéti lehetdség: Nincs.
7. Nem miitéti lehetdség: Nincs.

8. Hazatérés utan:

A bér varratait altaldban a mdtétet kdvet6 5-10. napon tavolitjuk el egyéni mérlegelés utan, ha lehetséges,
még hazabocsatas el6tt.

Otthonukban is javasolt a m(itéti seb kezelése az operdld orvossal megbeszélt mdédon, a kénny( étkezés, a
javasolt diéta betartasa, székletrendezés, b6éséges folyadék és taplald ételek fogyasztasa, sziikség szerint az
étrend tapszerrel vald bdvitése. A trombozis elleni védelem, a javallat szerint.

Amennyiben a beavatkozas sordn szovettani vizsgalatra mintat kildtink, agy ennek eredménye utdn a
megbeszélt id6ben végzett kontroll vizsgalat soran érdekl6djon!

Ha barmit részletesebben szeretne tudni, batran kérdezze meg kezel§ orvosatdl a m(itét el6tti taldalkozaskor!

Kisvarda, .....cccoeuenee. BV e ho ......... nap

A tajekoztatot MEGEIrtetteM: e —————————————————
beteg alairasa

Amennyiben nem a beteg kapta a tdjékoztatast:
Szul6/térvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és alairasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szUl6 vagy gondnok) egyittes alairdsa sziikséges.
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Beleegyez6 nyilatkozat farok- és
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A miitéti beavatkozast igénybe vevlo beteg NEVE: ... e
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Alulirott kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy kezel6orvosom Dr. .......cvvvvveieiniieininininese s

részletesen tajékoztatott betegségemrdl, valamint a felajanlott m(itét kockazatairdl, elényeirdl, a lehetséges
szovédményekrél, és a kezelési alternativakrol.

El6tte megismertem a tuloldalon lévé B.1.2./S.31. szamu Tajékoztaté farok- és keresztcsonttaji sipoly
mlitétérél cim(i irdsos tajékoztatot, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt
hidzza dt).

A beszélgetés sordn KErdéseKet is tETLEM FRI: ...ttt e ae b sae s e b aes e e nnes

...................................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szébeli és irasos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégit6 vdlaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
taldltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a m(itét elfogaddsardl vagy elutasitasardl. A dontéshez elegendé
id6 allt rendelkezésemre. Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak el6re
kiszamithatatlan szovédmények, melyek a varhatd eredményt és gydgyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kivdnt részt huzza dt) a m(itétet végz6 orvost, illetve orvos
csoportot, és asszisztenciajat arra, hogy a m(itét sordn felmerild olyan el6re nem lathatd m(itéti beavatkozast
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megdvasara, illetve az életem meghosszabbitdsara
iranyul. Beleegyezem, hogy a miitét soran sziikségesnek tartott vérkészitményt, gydgyszert, fokozottan
ellen6rzoétt szert, mas anyagokat beadjdk, és a m(tét soran sziikségessé vald kiegészité vizsgalatokat
elvégezzék.

Kijelentem, és alairasommal megerdsitem, hogy a felajanlott mitéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt
rajtam elvégezzék.

Elismerem, hogy beleegyezésemet kell6 megfontolas utan, a tajékoztatas megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV e ho............ nap

Tajékoztatdst végzd orvos aldirdsa Beteg aldirasa

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szul6/torvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a térvényes képvisel6nek (szul6 vagy gondnok) egyittes alairdsa sziikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:

A beteg el6ttiink kijelentette, a szamara felolvasott tajékoztatdban foglaltakat megértette és a miitétbe beleegyezését
adta.

Tanud (név, lakcim, SzZig.SZAM): ..ccvcciee e Tanud (név, lakcim, SzZig.SZaAM): ..cceeeeececeee e

F N 1 = LSRR F NI 11 = L3 TR

Hatdlybalépés détuma: 2021.07.01. 5. vdltozat Tépélddny: Intranet/Bizonylati album/B.1.2./5.31. 2/2 oldal




