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

BEAVATKOZASHOZ
1. Személyes adatok:

e Beteg'neve: #INEV;
o TAJ szama: #!'TAJ TAGOLT,;
e Bekiild6 diagnézis: #10SZTVZSGBEUTFODIAGNEYV;
e Van-e gyogyszerérzékenysége? Ha igen, milyen gyogyszerre és milyen tiinetekkel jar?

o Valasz:

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

e Tud-e vérzékenységr6l? Ha igen, milyen tipusa és milyen tiinetekkel jar?
o Vailasz:

2. Atajékoztatas tartalma:

e Beavatkozas célja, elvégzését indoklé tényezok:

A gerincoszlopot alkotd csigolyakat Osszekotd kis iziileteket nevezziik facet iziiletnek. A szomszédos
csigolyakat 4-4 facet iziilet koti 6ssze. Ezek feladata, hogy stabilizaljak a gerincet, segitsék annak mozgasat. A facet
eredetli fajdalom 15-40%-ban all a kronikus als6 hati fajdalom hatterében. A fajdalom kialakuldsaért felelds lehet
tobbek kozott mechanikus sériilés, gyulladas vagy osteoarthritis (iziileti porckopas).

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

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

* ahati fajdalom vagy felsé/ alséd végtagi fajdalom minimum 3 honapja all fenn
+ afajdalom kozepes vagy sulyos

* konzervativ terapiara nem reagal (gyogyszeres fajdalomcsillapitas)

« fizikalis vizsgalat alapjan a fajdalom forrasa a facet iziilet

» (képalkoto vizsgalatok is alatamaszthatjak)

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

e Beavatkozas leirasa:

A beavatkozas miitében torténik. On a megfeleld el8készitést kdvetden egy vizsgald asztalon hason fekszik kb. fél-
1 oraig. A beavatkozas teriiletét fertdtlenitést kovetden izolaljuk, helyi érzéstelenitést végziink. Egy specidlis tiit
rontgen képerdsit6 segitségével juttatunk a megfelel6 helyre, kézben kontrasztanyagot és gyogyszereket injektalunk.
A beavatkozés soran folyamatosan kommunikalunk Onnel, hogy a tiivel az optimalis poziciot érhessiik el a legjobb
hatas érdekében. A beavatkozas soran érezhet fajdalmat, azonban amint ezt jelzi, fajdalomecsillapitot adunk. Fontos,
hogy fajdalmat lehetbleg szoban jelezze, ugyanis testhelyzetvaltoztatas esetén a behelyezett eszkozok — minden

crer

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



e Beavatkozas lehetséges szovodményei a tudomany jelen allasa szerint:

Rovidtava

Féjdalom atmeneti fokozodasa

Fajdalom, diszkomfort érzés az injekcid helyén

Fertozés, vérzés

Gyulladas

Allergias reakcio a gyogyszerekre

Zsibbadas, g6 érzés a derék, fartdjék, alsoé végtagok teriiletén

N N AR

Hosszatavu (ritka)

Féjdalom fokozddasa

Ideg tartos karosodasa, emiatt zsibbadas, gyengeség a végtagokban
Erzészavar

Epiduralis talyog

Discitis (porckorong gyulladas)

Ersériilés miatt a gerincveld vérellatasa karosodik

N N A

¢ Beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei:

Tart6s hati fajdalom, rendellenes testtartas, tovabbi iziiletek érintettsége, mozgaskorlatozottsag, gydgyszeres
fajdalomcsillapitok mellékhatésai, életmindség tovabbi romlasa.

e Beavatkozas varhat6 eredménye, idétartama és megitélése:

e  Hetekig-honapokig kitarto fajdalomcsokkenés/fajdalommentesség
e  Sziikséges fajdalomcsillapito gyogyszerek mennyiségének csokkenése, ezzel a mellékhatasok kivédése

e  Eletmindség javulasa

A beavatkozas eredményének és esetleges mellékhatasainak nyomon kovetése telefonos konzultacion
keresztiil valosul meg.

e Alternativ beavatkozasi lehetéségek:

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

. egyéb intervencios technikak (intraarticularis terapiak, neuromodulécio, kémiai vagy fizikai
behatas altal hat6 ablativ technikak)
. mtéti megoldas

e Abeavatkozas elétt javasolt teendok, ezek eredménye:

A beavatkozast egy ambulans betegvizsgalat el6zi meg. Ekkor részletesen beszéliink a beavatkozasrol,
valamint az azt kovetd teend6krél, lehetséges szovodményekrél. Amennyiben kiegészitd vizsgalatra van sziikség, ezt
elore jelezziik. A beavatkozas napjan a megbeszélt idGpontban és helyszinen jelenjen meg kisérd jelenlétében
¢hgyomorra. Ha valamilyen ok miatt nem tudna eljonni, kérjik feltétleniil és mihamarabb jelezze!

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

A beavatkozas nem végezheto abban az esetben, ha véralvadasgatlo gyogyszert szed (ezt a kezelGorvossal
tortént megbeszélteknek megfelelden fel kell fliggeszteni), ha a beavatkozés helyén gyulladas, fert6zés észlelhetd,
illetve, ha 3 honapon belill a kezelni kivant iziiletbe egyéb gyogyszeres injekciot kapott.

. A beavatkozas utani idészak fontosabb teend6i (amire figyelni kell a betegnek!):

A Dbeavatkozast kovetden rovid megfigyelési idoszak kovetkezik. Koriilbeliil 1 ora elteltével tavozhat
otthonaba, mindenképpen kiséré jelenlétében! Fontos, hogy atmenetileg (néhany nap) a fajdalom fokozodhat, ebben



az idészakban sziikség lesz gyogyszeres fajdalomesillapitasra! A beavatkozast 1 hét elteltével telefonos kontroll vizit
koveti.

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

(Tovabbi kérdések és vilaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)
Amennyiben a beteg kérdést nem tett fel az iiresen hagyott ,, vdalasz/kérdés ” teriiletet at kell hiizni!

Kijelentem, hogy a beavatkozas, kezelés természetérol és céljairol, a varhaté elonyokrol és az ezekkel jaré kockazatrol,
a kotelez6 elovigyazatossag ellenére adodo szovodmények lehetdségérol, valamint betegségem kezelésének egyéb
lehetséges modozatair6l megfelelé tajékoztatast kaptam.

Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a kovetkezménye.

Beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek, kabitészerek, vagy mas anyagok adasaba.

Tudomasul veszem, hogy rajtam beavatkozas, kezelés soran eltavolitott szovetek, szervek, patologiai- és korszovettani
vizsgalatra Keriilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi felhasznalasaba.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a kérhazi kezelésem alatt barmely fert6z6 vagy arra gyanis betegséget észlelnek,
a sajat, a betegtarsak és a dolgozdok érdekében piros szinii betegazonosité karszalagot helyeznek fel a csuklémra.
Beleegyezem, hogy a beavatkozas, illetve a kezelés menetérol fénykép, vagy videofelvételek késziiljenek azzal a
kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetdové.

Tudomasom van arrél, hogy a gyégyintézetben egészségiigyi személyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem abba,
hogy kezelésemben — felelgs személy jelenlétében és annak feliigyelete mellett — nemcsak orvosok, hanem
orvostanhallgaték, és mas egészségiigyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas kotelez.
Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerii ellatisa érdekében rajtam végzendo beavatkozast
az osztalyvezet6 foorvos, vagy helyettese altal kijelolt orvos végzi, illetve iranyitja az Egészségiigyi Torvény
figyelembevételével.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben allapotom a tovabbi gyogykezelésemet nem indokolja, igy az intézmény
zarodjelentést allit ki részemre, mellyel otthonomba bocsat. Ez esetben az intézmény elhagyasarél magam, vagy
hozzatartozom utjan gondoskodom.

Kijelentem, hogy a Soproni Gyégykozpont Hazirendjének elérhetdségérol tajékoztattak, modot adtak annak
megismerésére, azt elfogadom.

»A nemdohanyzok védelmérol és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairél” sz616 1999.
évi XLII. torvény és az Orszagos Tilizvédelmi Szabailyzat eldirasainak figyelembe vételével, tudomasul veszem, hogy a
Soproni Gyogykozpont egész teriiletén, kiilondsen a betegellato osztalyokon a dohanyzas (elektromos cigaretta
hasznalata is) és tiiz gyujtasara alkalmas eszkéz hasznalata kizarolag a kijelolt dohanyzohelyeken megengedett!

A kapott tajékoztatast elegendének talaltam, tovabbi felviligositast abban az esetben kérek, ha beavatkozasokat tesz
sziikségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a beavatkozast, illetve kezelés elutasitom, annak
kovetkezményeiért a felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktél a javasolt orvosi beavatkozast nem fogadtam
el, a felel6sség alol felmentem. Ebbél eredden veliik, illetve az intézménnyel szemben semminemii igényt nem timasztok.
Beleegyezem, hogy az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa céljabol altalam megadott személyes és egészségiigyi adataimat
a Soproni Gyogykozpont megismerje, tarolja elektronikus vagy papir alapon és egyben kezelje a szimomra nyujtott
egészségiigyi szolgaltatasok teljesitésével kapcsolatban betartva a vonatkozé hatilyos jogszabalyokat.

Kijelentem, hogy a személyes adataim kezelésével és védelmével dsszefiiggésben a sziikséges és megfeleld tajékoztatast
megkaptam és tudomasul veszem, hogy az adatvédelemmel kapcsolatos részletes szabalyok az intézmény honlapjan
(www.sopronigyogykozpont.hu/informaciok /betegtajékoztatok) megismerhetiek.

2. SAJAT GYOGYSZER SZEDESE

Tudomasul veszem, hogy nem a kérhaz altal biztositott gyogyszert csak sajat felelosségemre szedhetem, és az ezekbol
adodo egészségkarosodasért, esetleges allapotromlasért, illetve javulas elmaradasaért a Korhaz felelosséget nem vallal.



3. TAJEKOZTATAS KORABBI BETEGSEGROL, GYOGYKEZELESROL

Tudomasul veszem, hogy az Egészségiigyi Torvényben foglalt kotelezettségeimnek megfeleloen az ellatisomban
kozremiikodo egészségiigyi dolgozokat tajékoztatnom kell mindarrél, amely sziikséges a korisme megallapitasahoz, a
megfelelé kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy kiilonosen minden korabbi betegségemrdl,
gyogykezelesemrol gyogyszer- vagy gyégyhatasu készitmény szedésérdl, egészségkarosité kockazati tényezokrol.
Tajékoztatom Oket — a sajat betegségemmel dsszefiiggésben - mindarrél, amely masok életét vagy testi épségét
veszélyezteti, igy Kkiilonosen a fert6z6 betegségekrol, valamint fert6zo betegségem esetén megnevezem azokat a
személyeket, akiktol a fert6zo betegséget megkaphattam, illetve akiket megfert6zhettem.

Tudomasul veszem, hogy a kezel6orvos jogosult attekinteni az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazisaban,
hogy mikor, hol és milyen tipusi egészségiigyi ellatasokat vettem igénybe a kotelezé egészségbiztositas terhére.
4. ADATVEDELEM

Kérjiik, hogy az alabbi tablazatban az ,,igen” vagy a ,,nem” rovatban ,, X”-szel jelolje, hogy hogyan rendelkezik!
Minden kérdésre valaszoljon és mindegyikre csak az egyik oszlopba tegyen jelet !

igen nem
Az érdeklodoknek (porta, telefon) a bennfekvésem tényét és az apolo osztalyom nevét megadhatjak.

Az alabbi rovatokba irja a megfelel személy nevét, lakcimét, és telefonszamat, vagy hiizza ki, ha iiresen akarja hagyni.

Név Lakcim Telefonszam
Az allapotommal, bennfekvésemmel kapcsolatban kérem értesitsék: *1.Telefonszam:

*2.Telefonszam:
A tajékoztatas jogardl lemondok, a betegségem részleteirol helyettem tajékoztassak:
*Legalabb 1 olyan telefonszamot kériink megadni, melyen az értesitendé hozzatartozé éjjel-nappal elérheté

A tobbi jog (pl. beleegyezés és beavatkozas visszautasitasa) gyakorlasat atruhazni csak hiteles koz- vagy maganokirattal
lehet. Errél kérdezze orvosat.
Megjegyzés:

A betegjogi tajékoztatét elolvastam, és tudomasul vettem.
5. ELELMISZER FOGYASZTAS

Tudomasul veszem, hogy a korhazban kapott élelmiszereken feliil mast csak sajat felelosségemre fogyaszthatok, és errél
a kezel6orvost tajékoztatom.

Hiitést igényl6 élelmiszerek csak a hiitészekrényben, nevemmel ellatva tarolhatok.

Beleegyezem, hogy az allapotomat negativ médon befolyasolé élelmiszereket az apolé a megkérdezésem nélkiil
megsemmisitheti.

6. ERTEK MEGORZES

Tudomasul veszem, hogy a tulajdonomat képezo értékeim, gyogyaszati segédeszkozeim — manko, miifogsor, szemiiveg,
valamint egyéb személyes holmim (pl. irataim) a kérhazi tart6zkodasom alatt is 6rizetemben marad, ezek elvesztéséért,
eltiinéséért a korhaz felel6sséget nem vallal amennyiben azok megdrzését nem kérem.

Ertéktargy megorzésre lehetdséget biztositunk, (Iasd: ,,ME 07-03 A beteg tulajdonanak kezelése” minéségiranyitasi
eljaras) amennyiben azt igényli (jelolje x-szel):

[ ] igénybe veszem [ ] nem igénylem

7. NYILATKOZAT BETEGAZONOSITO KARSZALAGROL

Cselekviképes beteg esetében

Kijelentem, hogy a Soproni Gyégykoézpont orvosa altal teljeskorii tajékoztatast kaptam arrol, hogy hozzajarulasom
esetén, ellatasi biztonsagom érdekében betegazonosité karszalagot helyeznének fel. A fenti tajékoztatast megértettem,

dontésemet cselekvoképességem teljes birtokaban, befolyastél, kényszertdl és fenyegetéstdl mentesen teszem. Tudomasul
veszem, hogy jelen nyilatkozatomat barmikor visszavonhatom.



A karszalag feltételéhez (jelolje x-szel):
[ ] Hozzajarulok, hordani fogom, benntartézkodiasom alatt megdérzom, tivozaskor leadom.

[ ] Nem jarulok hozza, de tudomasul veszem, ha és amennyiben cselekvéképtelen allapotba keriilnék, biztonsagom
érdekében az intézet orvosa ezt fel fogja helyezni.

Korlatozottan cselekvoképes beteg felvétele esetén

Fent megjelolt beteg torvényes képvisel6jeként kijelentem, hogy a Soproni Gyégykozpont orvosa altal teljeskorii
tajékoztatast kaptam arrél, hogy hozzijarulasom esetén az altalam Kkisért, ellaitando6 betegre ellatasi biztonsaga
érdekében betegazonosité karszalagot helyeznének fel. A tajékoztatast a beteg ellatasa eldtt tették. A tajékoztatast
megértettem. Dontésemet a beteg érdekeinek figyelembevételével, torvényes jogaim gyakorlasaval hozom meg.
Dontésemet befolyastol, kényszertdl és fenyegetéstél mentesen teszem. Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozatomat
barmikor visszavonhatom.

A karszalag feltételéhez (jelolje x-szel):

[ ] Hozzajarulok.

[ ] Nem jarulok hozza, de tudoméasul veszem, ha és amennyiben a beteg cselekvéképtelen
allapotba keriil, biztonsaga érdekében az intézet orvosa ezt fel fogja helyezni.

8. NYILATKOZAT CSELEKVOKEPESSEGROL

Nyilatkozom, hogy cselekviképességet kizaro, illetve az egészségiigyi ellatassal osszefiiggé jogok gyakorlasaban
korlatozé gondnoksag alatt (jelolje x-szel):

[ ] Nem allok
[ ] Nem allok, de allapotom miatt, nevemben eljarni, dontésben kompetens hozzatartozot nevezek meg:

Hozzatartoz6 neve:

Elérhetdsége:Cim: Tel. szam:
[ 1 Allok Gondnok neve:
Elérhetosége: Cim: Tel. szam:
A fenti pontokban foglaltakat tudomasul veszem, és beleegyezésemet adom, a...........cccovevnineiieiecnnnnne. pontokban

foglaltakba nem egyezem bele.

Sopron, #1AKTDATUMHONAPNEVVEL,

a beteg, torvényes képviselo, tajékoztatd orvos aldirasa felvevé apoloé alairasa
vagy a meghatalmazott hozzatartozo alairasa



