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Tisztelt Paciens

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képvisel6!

A beavatkozashoz, amelyet terveziink, az On/hozzatartozdja beleegyezése sziikséges. FelelSsségteljes
dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tdjékoztatjuk a tervezett beavatkozas modjarol,
kovetkezményeirdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés soran esetlegesen jelentkezd
szovodményekrol.

1. A TERVEZETT BEAVATKOZAS

indikacioja:
Tiineteket okozo, konzervativ kezelésre nem javulo, a kezet és ujjakat ellatdé ideg (nervus medianus)
leszoritottsaga a csuklocsatornaban (carpalis alaglt) vagy a konyékhajlatban (nervus ulnaris)
rovid leirasa:

e Altatasban vagy helyi érzéstelenitésben feltarjuk a panaszos oldali csuklocsatornat. A benne futd

ideget felszabaditjuk a csukl6 szalag atmetszésével és a hegek oldasaval, majd zarjuk a sebet.
e Hasonloképpen tarjuk fel a belsé konyodkhajlatban fut6 ulnaris ideget €s szabaditjuk fel.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymad célja:

A beteg panaszai ¢és a neuroldgiai tiinetek csokkentése, megsziintetése. Tovabbi idegrendszeri
karosodasok megeldzése.
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3. A tervezett beavatkozas soran vagy azt kovetoen eléfordulo lehetséges (nem feltétlen kialakulo)
szovodmények:
e A miitéti teriilet gyulladasa, fertézédése,
e akornyezO anatomiai képletek sériilése: inak, izmok, erek, illetve maganak, az idegnek a sériilése.
e tartos, nem javuld fajdalom és zsibbadas.

A mutéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:
Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben szdoba jon:
e sebészi: nincs
e nem sebészi: fajdalomcsillapitds, NSAID szedése, kéz-csuklokimélet, tehermentesités, kiilsd
orthesis (pl. csuklorogzitd) viselése.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:
e a betegséggel egyiitt jar6 panaszok és tlinetek sulyosbodéasa: kéz- ujj zsibbadas, kézgyengeség,
ligyetlenség.

6. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
A miitét sikere 1ényegében abban 4ll, hogy a tervezett sebészi beavatkozast a tervezett technikai
modszerekkel kivitelezziik, a miitét soran jelentkezd komplikaciokat elharitjuk.
A miutéti kezelés sikere az elvégzett beavatkozasnak (és perioperativ kezelésnek) koszonhetd allapot
javulast, ill. gydgyulast jelenti, azaz elérjiik a 2. pontban megfogalmazott célokat. Nem jelenti azonban a
tavolabbi jovében el6fordulhato betegségek elkertilését, megeldzését.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas idotartalma:
A mitét utani idészak tobb szakaszra bonthat6:
e kozvetlen miitét utdni szakasz (korhazi kezelés): varhatéan 1-2 nap
e otthonaban tappénzen varhatéan 2 hét
e rehabilitacid, fokozatos munkdba allas, visszatérés a mindennapi €let tevékenységeihez: varhatdan
a kovetkezo 2 honap soran.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdbeli tdjékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrél, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyeirdl és kockdzatairdl, a vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének tervezett idOpontjarol, a lehetséges alternativ eljardsokrol, modszerekrdl, az
ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrdl, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértdé beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és
kényszert6l mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valod beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom. A beavatkozéas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato,
hozzajarulasomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités modositasaval,
illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.
A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositds datuma: ...............

A mutét tervezett datuma: ....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa A tajékoztatast ado orvos alairdsa és pecsétje

Budapest, ........ €V i ho6 ......nap ....... 6ra ...... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezeldorvos részletes tajékoztatasa/felvilagositasa — mely a beavatkozas elmaradésa esetén eléfordulo
kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A kezelborvos alairasa, pecsétje

Budapest, ........ €V i ho6 ......nap ....... 6ra ...... perc
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