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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT FACET
[ZULETI (GERINCOSZLOPBAN LEVO KIS iZULETEK) BLOKAD
BEAVATKOZASHOZ

1. Személyes adatok:

1.1 Beteg'neve:

1.2 TAJ szama:

1.3 Bekiildd diagnozis:

1.4  Van-e gyogyszerérzékenysége? Ha igen, milyen gyogyszerre és milyen tiinetekkel jar?

Vilasz:

1.5 Szed-e véralvadasgatlot? Ha igen, milyen gyogyszert és mikor vette be utoljara?
Vilasz:

1.6 Tud-e vérzékenységrol? Ha igen, milyen tipusu és milyen tiinetekkel jar?
Vilasz:

2. A tajékoztatas tartalma:

2.1  Beavatkozas célja, elvégzését indoklo tényezok:

A gerincoszlopot alkot6 csigolyakat 0sszekotd kis iziileteket nevezziik facet iziiletnek. A szomszédos
csigolyakat 4-4 facet iziilet k6ti 6ssze. Ezek feladata, hogy stabilizaljak a gerincet, segitsék annak mozgasat. A facet
eredetli fajdalom 15-40%-ban all a kronikus alsé hati fajdalom hatterében. A fajdalom kialakulasaért felelés lehet
tobbek kozott mechanikus sériilés, gyulladas vagy osteoarthritis (iziileti porckopas).

A fajdalom enyhitésére tobbféle lehetdség 1étezik: gyogyszeres fajdalomcsillapitas, valamint intervencios
terapiak. Utobbi soran az iziiletbe adott injekciokkal, valamint az iziiletet beidegz6 ideg mellé adott gyogyszerekkel
érjuk el a fajdalom, adott esetben a gyulladas csokkenését.

A beavatkozas ajanlott azon betegek részére, akik kronikus hati fajjdalommal és mozgaskorlatozottsaggal
kiizdenek, valamint:

a hati fajdalom vagy felsé/ also végtagi fajdalom minimum 3 hénapja all fenn
a fajdalom kozepes vagy stlyos

konzervativ terapiara nem reagal (gyogyszeres fajdalomcsillapitas)

fizikalis vizsgalat alapjan a fajdalom forrasa a facet iziilet

(képalkotd vizsgalatok is alatamaszthatjak)

Amennyiben a beavatkozast kovetéen a fajdalomesokkenés mértéke min. 50%, de a hatas csak atmeneti, lehetGség
van az iziiletet ellatd ideg tartds roncsolasara is (neurolysis).

2.2 Beavatkozas leirasa:

A beavatkozas miitdben torténik. On a megfeleld el6készitést kdvetden egy vizsgald asztalon hason fekszik kb. fél-
1 oraig. A beavatkozas teriiletét fertétlenitést kdvetden izolaljuk, helyi érzéstelenitést végziink. Egy specialis tiit
rontgen képerdsito segitségével juttatunk a megfeleld helyre, kozben kontrasztanyagot és gyogyszereket injektalunk.
A beavatkozas soran folyamatosan kommunikalunk Onnel, hogy a tiivel az optimalis poziciét érhessiik el a legjobb
hatas érdekében. A beavatkozas soran érezhet fajdalmat, azonban amint ezt jelzi, fajdalomcsillapitot adunk. Fontos,
hogy fajdalmat lehetbleg szoban jelezze, ugyanis testhelyzetvaltoztatas esetén a behelyezett eszk6z6k — minden

crer

megerdsitését kovetden gyogyszereket juttatunk be (helyi érzéstelenitd, szteroid).

! Beteg: az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. tdrvény 3. § a) pontja szerint az egészségiigyi ellatast igénybe vevé vagy abban részesiilé személy.
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2.3  Beavatkozas lehetséges szovodményei a tudomany jelen allasa szerint:

Rovidtava

Féjdalom atmeneti fokozodasa

Fajdalom, diszkomfort érzés az injekcioé helyén

Fertozés, vérzés

Gyulladas

Allergias reakcio a gyogyszerekre

Zsibbadas, ég6 érzés a derék, fartajék, alsé végtagok teriiletén

R N N AR

Hosszatavu (ritka)

Féjdalom fokozodasa

— Ideg tartos karosodasa, emiatt zsibbadas, gyengeség a végtagokban
— FErzészavar

— Epiduralis talyog

%

%

2

Discitis (porckorong gyulladas)
Ersériilés miatt a gerincveld vérellatasa karosodik

2.4  Beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei:

Tartds hati fajdalom, rendellenes testtartas, tovabbi iziiletek érintettsége, mozgaskorlatozottsag, gydgyszeres
fajdalomesillapitok mellékhatésai, életminéség tovabbi romlasa.

2.5 Beavatkozas varhato eredménye, idétartama és megitélése:
Hetekig-honapokig kitart fajdalomcsokkenés/fajdalommentesség

Sziikséges fajdalomesillapitd gydgyszerek mennyiségének csokkenése, ezzel a mellékhatasok kivédése
Eletmingség javulasa

YV V

A Dbeavatkozas eredményének és esetleges mellékhatdsainak nyomon kovetése telefonos konzultacion
keresztiil valosul meg.

2.6  Alternativ beavatkozasi lehetéségek:

e nem gyogyszeres konzervativ technikak (testsulycsokkentés, gyogytorna, derékov hasznalata)

o gybgyszeres fajdalomcsillapitas

e egyéb intervencios technikak (intraarticularis terapidk, neuromodulacio, kémiai vagy fizikai behatas altal
hato ablativ technikak)

e  miitéti megoldas

2.7 A beavatkozas el6tt javasolt teendok, ezek eredménye:

A beavatkozast egy ambulans betegvizsgalat el6zi meg. Ekkor részletesen beszélink a beavatkozasrol,
valamint az azt kovet6 teendokrol, lehetséges szovodményekrél. Amennyiben kiegészitd vizsgalatra van sziikség, ezt
elore jelezziik. A beavatkozds napjan a megbeszélt idopontban és helyszinen jelenjen meg kisérd jelenlétében
éhgyomorra. Ha valamilyen ok miatt nem tudna eljonni, kérjiik feltétleniil és mihamarabb jelezze!

A beavatkozas miitében torténik, utcai ruhajat le kell vennie, helyette egy kopenyt viselhet.

A beavatkozas nem végezhetd abban az esetben, ha véralvadasgatlo gyogyszert szed (ezt a kezeldorvossal
tortént megbeszélteknek megfeleléen fel kell fliggeszteni), ha a beavatkozas helyén gyulladas, fertézés észlelheto,
illetve ha 3 honapon beliil a kezelni kivant iziiletbe egyéb gyogyszeres injekciot kapott.

2.8 A beavatkozas utani idészak fontosabb teenddi (amire figyelni kell a betegnek!):

A Dbeavatkozast kdvetden rovid megfigyelési idoszak kovetkezik. Koriilbelil 1 ora elteltével tavozhat
otthonaba, mindenképpen kiséro jelenlétében! Fontos, hogy atmenetileg (néhany nap) a fajdalom fokozodhat, ebben
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az idészakban sziikség lesz gyogyszeres fajdalomcsillapitasra! A beavatkozast 1 hét elteltével telefonos kontroll vizit

koveti.
2.9 A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:
1. Kérdés:
Valasz:
2. Kérdés:
Valasz:
3. Kérdés:
Valasz:

(Tovabbi keérdeések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)
Amennyiben a beteg kérdést nem tett fel az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés” teriiletet at kell huzni!

NYILATKOZAT A...covnnerneneerineennneennnnnns (ez opciondlis ) VIZSGALATAROL/BEAVATKOZASROL

3. A beleegyezé nyilatkozat tartalma:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11
3.12

Kijelentem, hogy kellden megfontolt, befolyastdol mentes, 6nallo dontésem alapjan, a lehetséges alternativ
gyogymodok és esetlegesen felmeriilé szovodmények/kockazatok ismeretében elfogadom a fentiekben megjeldlt
javasolt beavatkozast, az eldrelathato orvosi intézkedésekkel és kezelésmodokkal egyetértek.

Felkérem ¢és felhatalmazom a fenti beavatkozast végzo orvost arra, hogy a beavatkozas soran olyan elére nem lathatd
beavatkozast is elvégezzen, mely orvosilag indokolt, az egészség megbdvasara iranyul, és késedelme életveszélyes
allapotot eredményez, illetve tartds egészségkarosodashoz vezethet.

Tajékoztattak arrdl, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett kezelés)
elutasitdsa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii halasztasa
kockazattal jar.

Tudomasul veszem, hogy a felajanlott orvosi ellatast elutasithatom, beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Ez
esetben a kezelésem soran, a visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a
gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, feleldsség nem
terheli.

Tudomasul veszem, hogy beleegyezésem alapos ok nélkiili visszavonasa esetén kotelezhetdé vagyok az ennek
kovetkeztében felmertilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az orvosi beavatkozasok eredménye a legnagyobb koriiltekintés mellett sem
garantalhato eldre és a szakszerd kezelés ellenére is eléfordulhatnak nem vart sz6vodmények, melyek a gydgyulast
kedvezdétleniil befolyasolhatjak.

Beleegyezem abba, hogy a beavatkozas soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat szdvettani
vizsgalatot kdvetden a laboratoriumban megdrizzek.

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a beavatkozas menetérél, valamint az anatomiai elvaltozasokr6l fénykép- vagy
videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy a felvételen személyem nem valik felismerhetévé, az kizardlag az
érintett teriiletrdl torténik. Abban az esetben, ha az elvaltozas jellege olyan, hogy annak dokumentacidja soran
személyem felismerhetévé valik, annak felhasznalasahoz kiilon engedély sziikséges.

Tudomasomra hoztak, hogy a vérkészitmények adasanak engedélyezése/nem engedélyezése, valamint a mitéti
érzéstelenitésre vonatkozo beleegyezd nyilatkozat, kiilon dokumentumon teheté meg.

Kijelentem, hogy a javasolt gyogymaodrol, annak kockazatairol, lehetséges leggyakoribb szovédményeirdl és varhato
kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszokat kaptam, azzal Osszefiiggésben tovabbi
kérdésem nincs.

Kijelentem tovabba, hogy fenti nyilatkozataim akaratommal mindenben megegyeznek, kell6 id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek a tervezett kezelés elfogadasardl és ezt aldirasommal is megerdsitem.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom és kezelésem soran tanuléapolok, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Ezen nyilatkozat alairasaval nyilatkozom, hogy

O beleegyezem, kérem O nem egyezem bele, nem kérem (Megfeleld részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
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a megnevezett beavatkozas elvégzését.

Tajékoztattak arrél, hogy az ellitisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellatisomat végzé egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alaphelyzetben csak a
kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevo orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT
egészségiigyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségligyi adataimmal vald rendelkezéseimet megtehetem az EESZT
lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen ligyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.
Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy az Adatkezel
Adatvédelmi Szabalyzatdban

https://www.uzsoki.hu/sites/default/files/users/user70/Mu_SzE_0001_210311 Adatvedelmi%20szabalyzat.pdf
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezeldk a megadott személyes adataimat és az ellatasomhoz kdzvetleniil
sziikséges egészségiigyi adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo,
valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos
feladataik ellatasahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges esetben tovabbitsak.

Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajarulasom alapjan torténd adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a
mindenkor hatélyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilondsen az EU 2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az
informacios dnrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szo16 torvény, az egészségiligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény,
valamint a gyogykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes
adatok kezelésérol és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. térvény rendelkezéseire vonatkozik.

Keltezés helye, ideje: Budapest Uzsoki Utcai Kérhaz,........ €v...... ho...... nap.

(tajékoztato orvos neve nyomtatott betiikkel) (a beteg vagy torvényes képviseléje neve nyomtatott betiikkel)
(tajékoztat6 orvos alairasa, orvosi pecsétje) (a beteg vagy torvényes képviselGje alairasa)

A Klinikai allapot megitélése szerint, jogallasa’: (Megfelel6 részt kérjik ,,X”-el jelolni!)

O cselekvoképes beteg ,de valamely okbél kifolyolag fizikalisan képtelen az aldirasra
O korlatozottan cselekvéképes beteg

O cselekvoképtelen beteg

O térvényes képviselo

O nyilatkozattételre jogosult személy?

(kezel6orvos neve (tant neve) (tant neve)
nyomtatott betiikkel)
(kezel6orvos alairasa (tanu lakcime) (tanu lakcime)

orvosi pecsétje)

2 Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfelelden a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is tajékoztatni kell egészségiigyi allapotarol.
8 Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem torvényes képviselok (nem gondnokok, sziilok vagy gyamok), azonban a
cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.
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