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Chiropraktikai gondozásra vonatkozó tájékozott
beleegyezés
Beleegyezési nyomtatvány, amely a chiropraktikai kezelés jellege, kockázatai és előnyei, beleértve a
gerincmanipulációt, magyarázza
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A chiropraktikai kezelés jellege

Chiropraktikai gondozás áttekintése:

A chiropraktikai gondozás az izom-csontrendszeri betegségek diagnosztizálását és kezelését foglalja magában,
elsősorban a gerinc és más ízületek kézi beállítása és manipulációja révén. Az Ön kezelési terve a következőket
tartalmazhatja:

- Gerinc-korrekciók (kézi vagy eszközzel segített)
- Ízület-mobilizálás és puha szövet terápia
- Terápiás gyakorlatok és nyújtások
- Elektromos stimuláció, ultrahang vagy hideg lézer terápia
- Életmód és ergonómiai tanácsadás

A chiropraktikai gondozás célja a megfelelő igazodás és funkció helyreállítása, a fájdalom csökkentése, valamint az
Ön általános életminőségének javítása.

Kockázatok és előnyök
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Lehetséges előnyök:
- Fájdalomcsillapítás és javított mobilitás
- Csökkent gyulladás
- Javított testtartás és gerinc-igazodás
- Fokozott idegrendszeri funkció
- Fájdalomcsillapító gyógyszerektől való csökkent függőség

A gerinc-manipuláció lehetséges kockázatai:

Bár a chiropraktikai korrekciók általában nagyon biztonságosak, néhány kockázat a következőket tartalmazza:

- Átmeneti fájdalom vagy kellemetlen érzés a kezelt területen (leggyakoribb)
- Fejfájás vagy fáradtság a kezelés után
- A meglévő állapot romlása (átmeneti)
- Izomgörcs vagy húzódás
- Bordatörés (ritka, nagyobb valószínűség osteoporózis esetén)
- Discus hernia vagy meglévő diszkuszállapot romlása (ritka)
- Agyvérzés vagy vertebrális artéria disekcó a nyaki (nyak) manipuláció után — ez rendkívül ritka (becsülve 1 a 1-5
millió korrekció közül), de súlyos lehet

A chiropraktikai gondozás alternatívái:
- Vény nélkül kapható vagy receptre kapható gyógyszerek
- Fizikai terápia
- Masszázsterápia
- Sebészeti beavatkozás
- Nincs kezelés (az állapot romlásának kockázatával)

Tudomásul veszem, hogy tájékoztattak a chiropraktikai kezelés lehetséges kockázatairól és előnyeiről, beleértve a
nyaki manipulációhoz kapcsolódó ritka, de súlyos agyvérzés kockázatát.

Megértem a fentiekben leírt kockázatokat és előnyöket:

Megértem a nyaki gerinc-manipulációhoz kifejezetten kapcsolódó további kockázatokat, és beleegyezem e kezelés
fogadásába, ha chiropraktikus azt az én állapotomra vonatkozóan megfelelőnek ítéli meg.

Kifejezetten beleegyezem a nyaki (nyak) korrekciókba:

Beteg jogai

Ön jogai betegként:

1. Joga van kérdéseket feltenni bármely javasolt kezeléssel kapcsolatban, bármikor.
2. Joga van bármely kezelést bármikor visszautasítani vagy abbahagyni.
3. Joga van második véleményt kérni.
4. Joga van tudni kezelőproviderje képzettségét.
5. Joga van kezelési terv módosítását kérni.
6. Joga van az egészségügyi adatainak titoktatására és bizalmas kezelésére.
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Megerősítem, hogy megértem beteg jogaimat, beleértve a kezelést bármikor visszautasítani vagy abbahagyni
jogát.

Elismerem jogaimat a fentiekben leírtak szerint:

Beleegyezés és aláírás

Az alábbiakban történő aláírással megerősítem, hogy olvastam ezt a tájékozott beleegyezési nyomtatványt teljes
egészében. Megértem a chiropraktikai gondozás jellegét, a lehetséges kockázatokat és előnyöket, valamint az
elérhető alternatívákat. Lehetőségem volt kérdéseket feltenni és kielégítő válaszokat kaptam. Önként
beleegyezem a chiropraktikus által ajánlott chiropraktikai gondozás fogadásába.

Megerősítem, hogy olvastam és megértem a fenti információkat, és megadom tájékozott beleegyezésemet.

Olvastam és megértem a fenti információkat:

Aláírás Dátum

Nyomtatott név

Dátum *
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Ezt az űrlapot a Consentify ingyenesen biztosította
A Consentify az ehhez hasonló formákat digitális beleegyezésekké alakítja, amelyeket az ügyfeleik QR-kód segítségével

saját telefonjukon írnak alá — automatikus PDF-ekkel, kontraindikáció jelzésekkel és titkosított tárolással. Ingyenes csomag
elérhető a https://getconsentify.com webhelyen.

Csak sablon. Használat előtt tekintse át saját szakképzett szakemberével vagy jogi tanácsadóval; a követelmények
joghatóság és gyakorlat szerint változnak.


