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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
ALSO VEGTAGON VEGZETT AMPUTACIOVAL KAPCSOLATBAN

1. Beteg! neve: TAJ szima:

Bekiildé diagnézis:

2. Tajékoztatas tartalma:

A miitéthez, melyet terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy donteni tudjon, az aldbbi ismertetéssel

szeretnénk segitségére lenni a betegségrol, valamint a beavatkozds jelentdségérdl, modjardl, kovetkezményeirdl és a széba

johetd szovodményekrol.

A betegség

Panaszai és az elvégzett vizsgdlatok verdér sziikiilet, elmeszesedés, elzdrédds miatt kialakult iiszkosodést (gangrénat)

igazoltak. Ez az 6n esetében sem konzervativ eljardsokkal, sem antibiotikum adéssal, sem érsebészeti miitéttel, érpdtlassal

nem befolydsolhato.

A betegség és veszélyei

Az tiszkosodés az a jelenség, amikor az elhalt teriileten masodlagosan jellegzetes elvaltozasok alakulnak ki. Lehet szaraz,

amikor az elhalt szovetek arra kedvezd koriilmények, nedvveszteség kovetkeztében beszaradnak, zsugorodnak, keménnyé

és a szétesd vorosvérsejtektdl sotétbarndva valnak (mumifikdcid). Nedves tiszkosodés esetén az elhalt teriileteken rothaszté

baktériumok telepednek meg, a szovetek ellagyulnak és mallékony, pépszeril, sziirkésfekete, zoldessziirke és a termel6do

gazoktol blizos anyaggd alakulnak 4t.

Elhanyagolt vagy gydgyuldsi hajlamot nem mutatd esetekben az liszkosodés €s a gyulladds fokozatosan terjed a 1dbujjaktdl

a comb irdnydba. Ez el6rehaladott dllapot esetén életet veszélyeztetd dltaldnos vérmérgezést okoz. Csupan antibiotikum

kezeléssel, konzervativ eljarasokkal, értagité gyogyszerek addsdval, sebkotozéssel, feltdrassal nem lehet az ilyen eseteket

megoldani. Ersebészeti beavatkozasra, érpétlasra, silyos, elérehaladott dllapotban mar nincsen lehetéség.

Miitéti eljarasok

Az iiszkOs végtagot, vagy annak egy részét dltalanos érzéstelenitésben, vagy gerincveldi érzéstelenitésben olyan szintben

tavolitjuk el, melynél a meglévd keringési viszonyok alapjdn a lehetd legjobb sebgydgyuldst tudjuk biztositani. Ez lehet a

labujjak, a 14btd, a ldbszdr, illetve a comb szintjén. Sziikség esetén a vdladék elvezetése céljabdl csovet helyeziink a

sebvonalba. A 14b szintjén bizonyos esetekben a sebet nyitva kezeljiikk. A 1dbszdr és a comb szintjén torténé amputicié

esetén a sebeket mindig varrattal zarjuk.

A beavatkozas koriili idoszak jellemzéi:

A beavatkozas utan:

- A mitétet kovetden infuzidban folyadékpétlast kap, fajdalmat csillapitjuk, pulzusit, vérnyomdsat rendszeresen
ellendrizziik, illetve esetleges egyéb kisérébetegségei tovdbbi ellendrzéseket tehetnek sziikségessé.

- A mitétet kovetd 24 6rén beliil 1dbujj amputdcié utdn segitséggel felkelhet. Labszar vagy comb szintli amputécid esetén
gyogytorndsz bevonasaval mobilizaciéjat megkezdjiik.

- A miitét utdni elsé napon folyadékot, majd normdl étrendet fogyaszthat.

- A sebet kezdetben napi rendszerességgel kotni kell.

- A mtét utdn a kérhazi tartézkodds ideje altaldban 5-10 nap.

Lé4bszdr szintli vagy comb szintli amputdci6 esetén:

- A varratokat dltaldban a 14. napon tavolitjuk el.

- Rehabilitacid, lehet6ség esetén milvégtaggal valo ellatds ezt kovetden, erre szakosodott intézetekben torténik el6zetes
megbeszélést kovetden.

Beszélje meg kezeldorvosdval a sziikséges tovabbi teenddket:

Gyédgyulasi kilatasok

Testrész eltavolitdsa esetén maradandé karosodds minden esetben Iétrejon. A tartds fogyatékossdg €és a rokkantsag

kialakuldsdnak valdszinlisége igen nagy. Mindezeket természetesen kisérObetegség(ek) megléte, az esetleges

szovédmények, a beteg dllapota és munkakdore befolydsolhatjak.

Jellemzden kialakulhat ,,fantom fajdalom” (féként labszar és comb amputiciét kovetden), melyen gyogyszeresen segitiink.

Lehetséges szovodmények:

LA beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatdst igénybe vevd vagy abban részesiild személy”
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A betegre harul6 kockazatok:

Valamely beavatkozds abszolit kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantdlhatja.

Altaldban miitéti kockdzatnak az eredménytelenség illetve az olyan szévédmények val6sziniiségét nevezzik, amelyek a

szakmai szabdlyok betartdsa mellett is elddllhatnak, bekovetkeztiik elére nem lathaté és teljes biztonsdggal nem védheto ki.

Ertelemszerii, hogy ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell véllalnia, amikor

beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kock4zati tényezOk pl.: a szokatlan anatémiai viszonyok, mds tarsul6 betegség vagy koros

allapot, a szervezet szokatlan reakci6ja a miitét soran felhaszndlt anyagokra illetve magara a miitéti beavatkozasra.

Vérzés, utévérzés

A miitét sordn megfeleld médszerekkel a vérzéseket csillapitjuk, mégis néhdny szdzalékban eléfordulhat utdvérzés. Ebben

az esetben sziikség lehet a miitéti teriilet Gjboli feltarasara és a vérzés mutéti csillapitdsara. Egyes esetekben miitét nélkiil is

elérhetd a vérzés megdlldsa. Sziikség lehet vér és/vagy vérkészitmény addsdra.

A miitéti seb fertézédése, gennyedése

A miitét steril koriilmények kozott zajlik, ennek ellenére el6fordulhat a miitéti seb befert6zodése, elgennyedése. Ilyenkor

sziikség lehet a seb feltarasdra, silyosabb helyzetben esetleg magasabb szintli Gjabb amputiciora.

Sebszétvaldsndl djabb miitéti beavatkozdsra, ismételt varratra lehet sziikség.

Tromboembélias szovédmények

Mint minden miitéti beavatkozdsndl, ezen miitéteknél is a nagyobb véndkban vérrég (trombdzis) alakulhat ki, mely

leszakadva egy mdsik ér lrterét elzdrhatja (embdlia). Megeldzésére véralvaddsgatlé anyagot — kis molekulasilyd heparin

injekciét a has bdre ald — adunk, mely kétségteleniil vérzékenységhez, egyes esetekben silyos véralvaddsi zavarhoz

vezethet.

Szovédmények kialakuldsdnak okozdja lehet fenndlld egyéb kisérObetegség is (pl.: magas vérnyomds, kiilonféle

szivbetegségek, cukorbetegség, stb.)

A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:

- Lo KEIAES: ettt et et b e bt bt e bt e bbbt e bt e bt e bt e bt e bt e e bt e bt e e bt e e bt e bt e s bt e s bt e s bt e nbtesbeesheenae

m U VLASZY ettt b bbbt e bt bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e s bt e s bt e eheeebtesheesheenae

s 2 KBIAES! ettt h bbbt et b e bbb e be e b e e b be e s be e beesbeesaeesaeenaee

s U VLASZL ettt h et b bbbt b e e bt e b e b e e b e b e e bt e b e e e s be e he e beesbeesaeesaeenaee

- (Tovébbi kérdések és valaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiikk ,,X’-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
,,valasz/kérdés” teriiletet athuzni!):

Eziiton kijelentem, hogy a jelen formanyomI:L’myt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelé tartalmi

tajékoztatast a kezel6orvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezd nyilatkozat tartalma: ) o
NYILATKOZAT ALSO VEGTAGON VEGZETT AMPUTACIOVAL KAPCSOLATBAN

ALSO VEGTAGON VEGZETT AMPUTACIOBA BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezel@orvosom javaslata alapjin, betegségem gydgyitdsdra, alsé végtagom amputicidja
sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irdsbeli tajékoztatot elolvastam (illetve kérdésem alapjan szdbeli felvildgositast kaptam), a
vizsgdlat 1ényegét megértettem és a vizsgalattal jar6 esetleges szovodmények kockazatat vallalom. Feleldsséggel kijelentem,
hogy tudtommal a szervezetembe pacemakert (szivritmus szabdlyozot), olyan fémprotézist, vagy mds fémanyagot, illetve
elektromos arammal miikodo késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem diiltettek be, nem viselek, amely miatt als6 végtagom
amputiciéja nem végezhet? el.

Eziton nyilatkozom, hogy a tajékoztatéban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositast megkaptam,

............................ oldali alsé végtag ..................... szintii sebészi eltavolitasahoz (amputaciojahoz)
0 hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X’-el jelolni!)

Tajékoztattak arrol, hogy az ellataisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Kkeriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellatisomat végzo egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapallapotban csak a
kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségligyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy az Adatkezeld
Adatvédelmi  és  adatbiztonsdgi  szabdlyzatdban  (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html)
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezelék a megadott személyes Adataimat (azonosité és
kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellitdisomhoz kozvetleniil sziikséges
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egészségligyi adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1évo, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo, valamint
a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatidsokkal kapcsolatos
feladataik ellatdsdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgdltatds nyujtasdahoz sziikséges esetben
tovabbitsdk. Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjan torténd adatkezelésre a
Szabilyzat, illetve a mindenkor hatilyos adatvédelmi jogszabélyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altalinos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informdcids Onrendelkezési jogrdl és az informdcidszabadsdgrdl szol6 Infotdrvény, az
egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel kapcsolatban az
egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVIL torvény
rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szébeli tajékoztatast kovetden hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: ...coovevnievecninnnnnns
(tajékoztat6 orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozoé személy neve
olvashatdan) orvos neve olvashatéan) olvashatoan)
(tajékoztato orvos alairasa, orvosi (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozoé személy alairasa)
pecsétje) orvos alairasa, orvosi pecsétje)

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

o cselekvoképes beteg, de valamely okbol kifolydlag fizikalisan képtelen az alairasra

0 korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg

o torvényes képviseld o nyilatkozattételre jogosult személy**

(kezel6orvos neve olvashatéoan) (tana neve) (tani neve)
(kezelborvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

*Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tdjékoztatni kell egészségligyi dllapotardl.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem torvényes képviselok (nem gondnokok,
szillok vagy gydmok), azonban a cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.




