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Tisztelt Betegiink!
Téjékoztatjuk Ont, hogy mielébbi gydgyulasa érdekében iziiletbe adott injekcid valik sziikségessé.
Szeretnénk tajékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezd nyilatkozatat adja a
beavatkozashoz.

Mit jelent az iziiletbe adott injekci6?
A meghatarozott iziiletbe injekcios tiivel gyogyszer beadasa.

Miért van sziikség a beavatkozasra?

A kopott izfelszinli, gyulladt iziilet fajdalmas, ezért therdpias célzattal gyulladascsokkentd,
fajdalomesillapito, porcképzd gyogyszert juttatunk az iziilet iiregébe.

Mi torténik a vizsgalat elott?

Kiilonleges elokészitést és elokésziiletet a betegtdl nem igényel, a beavatkozast végzé személyzet
tajékoztatojat kérjiik betartani, és a tevékenység soran egyiittmikodni.

Hogyan torténik a beavatkozas?
Az iziiletbe adott injekcid helyének fiiggvényében, az adott iziilet anatomiai helyzetének megfeleléen
torténik a beteg elhelyezése a vizsgald asztalon, majd megfelelé borfertdtlenitést kovetden az orvos steril
injekcios ti segitségével — sziikség szerint eldzetes helyi érzéstelenitést kovetden — az iziilet liregébe hatol.
Tajékoztatjuk arrdl, hogy a tliszuras altalaban kellemetlen érzést okoz, kérjiik erre felkésziilni, és az érintett
testrészt ennek ellenére nyugalomban tartani és ellazitani. Atmeneti panaszfokozodas az esetlegesen beadott
gyogyszer természetétol fiiggden eléfordulhat.

Mi a teend6 beavatkozas utan?

A Dbeavatkozast kovetden nagyon fontos és nyomatékosan kérjilk, hogy az érintett iziiletet 48 oOrara
tehermentesitse (sziikség szerint akar agynyugalomban is), sériiléstdl ovja.

Mi a beavatkozas esetleges szovodménye?
Nagyon ritka esetben el6fordulhat, féleg cukorbetegeknél, alkoholistaknal, vérképzé betegségben

szenvedoknél, véralvadas gatlot szedd betegek esetében, illetve az utasitast be nem tartoknal utodlagos iziileti
véromleny, fertézéses iziileti gyulladas.
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Milyen kovetkezménye lehet, ha elmarad a beavatkozas?

Fokozodik a gyulladas, és a fajdalom, sulyos mozgaskorlatozottsag, maradandoé egészségkarosodas, az iziilet
elmerevedése alakul ki.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?
Tabletta, illetve izomba adhatéo injekcié formdjaban is alkalmazhatok a gyulladast csokkentd,
fajdalomesillapitdé és porcképzd gyogyszerek, ezek azonban az egész szervezetre fejtik ki hatasukat,
ellentétben az iziiletbe adott injekcioval, ami helyileg, a beteg iziiletben hat.
Szeretnénk ha tudna, hogy az osztaly minden dolgozojanak fontos az On gyogyuldsa, ezért kérjiik, On is

segitse el egészségének mieldbbi visszaszerzését azzal, hogy az orvosok és szakdolgozok tanacsait,
utasitasait kdveti és betartja.

Beleegvezési nyilatkozat

Az iziiletbe adott injekciordl a tajékozatot elolvastam, az orvos altali szobeli tdjékoztatast megértettem, a
beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

Elutasit6 nyilatkozat

A kezelborvos részletes felvilagositisa — mely a beavatkozds elmaradasa esetén el6fordulo
kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.
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