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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
SACROILIACALIS (csipé-keresztcsonti) [ZULETI INJEKCIO
BEAVATKOZASHOZ

1. Személyes adatok:

1.1  Beteg'neve:

12 TAJ széma:

1.3 Bekiild6 diagnozis:

1.4  Van-e gyogyszerérzékenysége? Ha igen, mi?

Valasz:

15  Szed-e véralvadasgatlot? Ha igen, mit?
Valasz:

1.6 Tud-e vérzékenységr6l? Ha igen, kivizsgaltak-e és mi volt annak az eredménye?
Vilasz:

2. A tajékoztatas tartalma:

2.1  Beavatkozas célja, elvégzését indoklo tényezok:

A beavatkozas lényege, hogy a keresztcsont és a csipSlapatok kozotti iziiletbe helyi érzéstelenitot és szteroidot
injektalunk a fajdalom csokkentése céljabol. Elvégzése terapias és diagnosztikai céllal is torténhet a korabban
végzett vizsgalatok alapjan. Az injekcio nem gyogymod a fennalld betegségére, hanem a fajdalom csokkentésében
segithet.

2.2 Beavatkozas leirasa:

A beavatkozas id6tartama koriilbeliil 30 perc. On a megfeleld el8készitést kovetden egy vizsgald asztalon hason
fekszik. A beavatkozas teriiletét fert6tlenitést kovetden izolaljuk, helyi érzéstelenitést végziink. Rontgen képerdsitd
segitségével egy tivel felkeressiik az izileti rést, majd a pozicid helyét kontrasztanyaggal ellenérizziik. Ezt
kovetden beadjuk a helyi érzéstelenit6t €s szteroidot tartalmazo oldatot, majd tapasszal fedjiik az injekcid helyét,
amit 24 6ra mulva eltavolithat.

2.3 Beavatkozas lehetséges szovodményei a tudomany jelen allasa szerint:
Az injekcid helyén kis véralafutis keletkezhet és el6fordulhat hogy a fajdalom néhany napig fokozodik. Ez
normalis, gyorsan elmulik és a rendszeresen szedett fajdalomcsillapitokat is szedheti.

Eléfordulhat, hogy az injekcié nem fogja tudni csdkkenteni a fajdalmat.

A beadott szteroid miatt atmenetileg vérnyomasa emelkedhet, cukorbetegség esetén a magasabb vércukor értékeket
mérhet, de az ilyen uton beadott gyogyszernek elenyészé mellékhatasai jelentkeznek.

! 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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2.4  Beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei:

A fajdalom tovabbi fennallésa.
2.5 Beavatkozas varhat6 eredménye, idétartama és megitélése:

A beavatkozast végz0 orvos tajékoztatni fogja a varhato kimenetelrdl a beavatkozast kovetden.
A beavatkozas sajnos nem garantalja a fajjdalom biztos csokkenését.
A procedura hozzavet6legesen 30 percet vesz igénybe, majd ezt kovetden egy megfigyeld helységbe helyezziik el.
Eseménytelen megfigyelési idészakot kovetden néhany oran beliil otthonéaba tavozhat.
Egy nappal a tavozast kovetden kis fizikai terheléssel jaro munkat végezhet.

2.6 Alternativ beavatkozasi lehetdségek:
Tovabbi gyogyszeres terapia, gyogytorna, egyéb mozgasterapiak.

2.7 A beavatkozas elétt javasolt teendok, ezek eredménye:
Minden esetet egyedileg biralunk el ambulans konzultacionk soran. Esetleges teenddket az ott adott dokumentumon
részletezziik. Altalanossagban azonban elmondhatdé, hogy ha allergias a gydgyszerek valamelyikére,
véralvadasgatlot szed és azt nem hagyta abba a beavatkozas el6tt vagy zajlé gyulladas van a szervezetében a

beavatkozas nem végezheto el.

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

Normalis lehet, ha a beavatkozast kovetd 4-7 napban a fajdalom intenzitasa fokozodik.
Az injekcio helyén kisebb vérzés kialakulhat.

A gyulladas ritka, azonban, ha melegséget, duzzadast észlel jelentkezzen.

A beadott gyogyszerekre allergids reakcidé nem jellemzd.

A szteroid okozhat arcpirt, néknél a menstruacios ciklus megvaltozasat, emelkedett vércukorszintet

(cukorbetegeknél), illetve almatlansagot.

o Altalanossagban 24 6ran beliil visszatérhet a normél fizikai aktivitasahoz, azonban a fokozott fizikai terhelést
48 oraig keriilni sziikséges.

e Hasznaljon fajdalomcsillapitot a gyogyulas elésegitése érdekében.

e A beavatkozast 1 hét elteltével telefonos kontroll vizit kdveti.

2.9 A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:

1. Kérdés:
Vilasz:
2. Kérdés:
Vilasz:
3. Kérdés:
Vilasz:

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

MBNY1104_0000 221115 Betegtajékoztatod és Beleegyezd nyilatkozat alapsablon és kitoltési segédlet
2/4



Formanyomtatvany
3. A beleegyezé nyilatkozat tartalma:

3.1 Kijelentem, hogy kellden megfontolt, befolyastdl mentes, 6nallo dontésem alapjan, a lehetséges alternativ
gyogymodok és esetlegesen felmeriilé szovédmények/kockazatok ismeretében elfogadom a fentieckben megjeldlt
javasolt beavatkozast, az elérelathato orvosi intézkedésekkel és kezelésmodokkal egyetértek.

3.2 Felkérem és felhatalmazom a fenti beavatkozast végzd orvost arra, hogy a beavatkozas soran olyan elére nem
lathatd beavatkozast is elvégezzen, mely orvosilag indokolt, az egészség megovasara irdnyul, és késedelme
¢életveszélyes allapotot eredményez, illetve tartos egészségkarosodashoz vezethet.

3.3 Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett kezelés)
elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii halasztasa
kockazattal jar.

3.4  Tudomésul veszem, hogy a felajanlott orvosi ellatast elutasithatom, beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Ez
esetben a kezelésem soran, a visszautasitas kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovédményekért, illetve a
gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, felelésség nem
terheli.

3.5 Tudomasul veszem, hogy beleegyezésem alapos ok nélkiili visszavondsa esetén kotelezhetd vagyok az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

3.6 Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az orvosi beavatkozasok eredménye a legnagyobb kériiltekintés mellett sem
garantalhato eldre és a szakszeri kezelés ellenére is eléfordulhatnak nem vart sz6védmények, melyek a gyogyulast
kedvezétleniil befolyasolhatjak.

3.7 Beleegyezem abba, hogy a beavatkozas soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat szdvettani
vizsgalatot kdvetden a laboratéoriumban megdrizzék.

3.8  Hozzajarulok ahhoz, hogy a beavatkozds menetérdl, valamint az anatomiai elvaltozasokrol fénykép- vagy
videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy a felvételen személyem nem valik felismerhetové, az kizarolag az
érintett terliletrdl torténik. Abban az esetben, ha az elvaltozas jellege olyan, hogy annak dokumentacidja soran
személyem felismerhetdvé valik, annak felhasznalasahoz kiilon engedély sziikséges.

3.9 Tudomisomra hoztdk, hogy a vérkészitmények addsanak engedélyezése/nem engedélyezése, valamint a miitéti
érzéstelenitésre vonatkozo beleegyezd nyilatkozat, kiilon dokumentumon teheté meg.

3.10 Kijelentem, hogy a javasolt gy6gymodrol, annak kockazatairdl, lehetséges leggyakoribb szovédményeirdl és varhato
kovetkezményeir6l szdban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszokat kaptam, azzal Osszefiiggésben tovabbi
kérdésem nincs.

3.11 Kijelentem tovabba, hogy fenti nyilatkozataim akaratommal mindenben megegyeznek, kelld id6 Allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek a tervezett kezelés elfogadasarol és ezt aldirasommal is
megerdsitem.

3.12 Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgildsom és kezelésem soran tanuldapoldk, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremitkodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tajékoztattak arrol, hogy az ellitasom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellitisomat végzo egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alaphelyzetben csak a
kezelGorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT
egészségiigyl szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiligyi adataimmal vald rendelkezéseimet megtehetem az EESZT
lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.
Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy az Adatkezeld
Adatvédelmi Szabalyzataban

https://www.uzsoki.hu/sites/default/files/users/user70/Mu_SzE_0001_210311 Adatvedelmi%20szabalyzat.pdf
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezel6k 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 Adatkezelé révén nyujtott szolgaltatasokkal
kapcsolatos feladataik ellatasahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgaltatas nyhjtasahoz sziikséges esetben
tovabbitsak.

Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajarulasom alapjan torténd adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a
mindenkor hatalyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilondsen az EU 2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az
informécios Onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szold torvény, az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torvény, valamint a gyodgykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddod
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz616 1997. évi XLVII. torvény rendelkezéseire vonatkozik.
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Ezen nyilatkozat alairasaval nyilatkozom, hogy

O beleegyezem, kérem O nem egyezem bele, nem kérem (Megfeleld részt kérjiik ,,X-¢l jeldlni!)

a megnevezett beavatkozas elvégzését.

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

(tjékoztatd orvos neve nyomtatott betiikkel) (a beteg vagy torvényes képviseléje neve nyomtatott betiikkel)
(tjékoztatd orvos aldirasa, orvosi pecsétje) (a beteg vagy tirvényes képviseldje aldirdsa)

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

[ cselekvoképes beteg ,de valamely okbél kifolyo6lag fizikalisan képtelen az alairasra
O korlatozottan cselekvéképes beteg

O cselekvoképtelen beteg

O térvényes képviseld

O nyilatkozattételre jogosult személy?

(kezel6orvos neve (tanu neve) (tanu neve)
nyomtatott betiikkel)

(kezel6orvos alairasa (tanu lakcime) (tanu lakcime)
orvosi pecsétje)

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