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BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

A beavatkozasrol a tajékoztatdt elolvastam, az orvos altali szobeli tdjékoztatdst megértettem,
valamennyi kérdésemre vélaszt kaptam. A beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

Diagnosis:at orsocsont testtdl tavoli végének iziiletbehatold, elmozdulassal jaro torése.

Javasolt gyégymaéd: altalanos anaesthesiaban feltaras, nyilt repositio, fix szogletii lemezzel torténd
stabilizalasa ja, sziikség esetén kiils6 rogzité felhelyezése. gipszrogzités.

Sz6védmény lehetdség: dltaldnos miitéti szovodmények, sebgyogyulasi zavar, mely akar tovabbi miitétet
tehet sziikségessé, Mechanikai szovodmények, melyek esetleg szintén tovabbi miitéti beavatkozast tehetnek
indokoltta.

Valaszthaté gyégymad: konservativ th. (gipszrogzités, belso stabilizalas nélkiil)

Dontésem meghozataldhoz elégséges ido allt rendelkezésemre, a felmeriilt egyéb kérdésekre szoban kielégité
valaszt kaptam.

Keszthely,

Tajékoztatast végzo orvos: (olvashato alairas)

beteg olvashat6 alairasa vagy a torvényes képviselo alairdsa (1)
Beteg neve: Torv. képv. neve:
Sziiletési helye ideje: Sziiletési helye, ideje:
Lakcime: Lakcime:

(1) cselekvoképtelenség, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a torvényes képviselo irhatja
ala!

A kezel6orvos részletes felvilagositdsa — mely a beavatkozas elmaradasa esetén eléforduld
kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzéséhez nem jarulok hozza, az
ellatast visszautasitom.

Keszthely,

Tajékoztatast végzo orvos: (olvashato alairas)

beteg olvashato alairasa vagy a torvényes képviseld alairasa (1)
Beteg neve: Torv. képv. neve:
Sziiletési helye ideje: Sziiletési helye, ideje:
Lakcime: Lakcime:

(1) cselekvoképtelenség, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a tdrvényes képviseld irhatja
ala!



(1) TaNU NEVE: e (2) TANU NEVE: e
Lakcime: Lakcime:



