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ATUITOLE oottt s esnseenneens (1751 U (sziil. 1d6) kijelentem,
NOGY AF. s (orvos neve) engem, illetve hozzatartozoémat
(et ns NEV, oottt ettt
SZUL 1O, evvvrieieeie et rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrol a kdvetkezok szerint

kell6 mértékben és modon tajékoztatott:

NYAKI VEROERSZUKULET KATETERREL TORTENO TAGITASA
VEGZESEHEZ
(PERCUTAN CAROTIS ANGIOPLASTICA)

1. Az eljaras célja: Megel6zOen angiographias vagy spirdl CT angiovizsgalattal kimutatott sziikiilet katéteres
feltagitasa €s stent implantacio akkor, ha ennek a szakma altal szabalyozott lehetéségei fennallnak.

2. Az eljaras technikaja: Helyi érzéstelenitésben a comb verdér punkcidjaval katétert vezetnek fel a a korabban
leirt sziikiiletig. A katéteren keresztiil filter behelyezés mellett vagy anélkiil ,a sziikiiletet fémhalo(stent) és
ballonos utan tagitassal megsziintetik.

3. Az eljaras esetleges veszélyei, és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A katéter felvezetése soran vérzés
vagy érsériilés elofordulhat, tovabba teljes mértékben nem zarhatdo ki fertézés kialakulasa. Ritkan
szovodményként eléfordulhat a tagitott ér sériilése, illetve thrombembolids szévodmények /4dtmeneti vagy
allando, részleges vagy teljes bénulds, beszédzavar, exit/. Ezen szovodmények jelentkezése a kelld
koriiltekintéssel végzett beavatkozassal nagy valdszinliséggel elkeriilhetd. Amennyiben mégis eléfordulna,
elharitasuk, illetve megoldasuk eszkdzei és lehetdségei a helyszinen biztositottak. Az ér sériilése esetén siirgds
mutéti beavatkozas valhat sziikségessé, emiatt ezt a vizsgélatot elérhetd érsebészeti hattér mellett végzik.

4. Ezen eljaras elmaradasanak esetleges veszélyei, és mas eljarasi lehetéségek: A beavatkozassal az érszikiilet
altalaban megsziintethetd, az érintett agyteriiletek vérdramldsa megjavul és ezzel ésebészeti beavatkozas
(reverzios endarterectomia) elkeriilhetd. A beavatkozassal az agy vérellatasa a miitéttel azonos mértékben
javithato. Tudomasul veszem, hogy ezen beavatkozas szamos feltétel egyiittes megléte esetén képes
helyettesiteni a miitétet.

5. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak:

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott tijékoztatas:

8. Fentiekrol szamomra részletes és értékelheté tajékoztatast adott:

Dl (olvashato alairas)

Folytatas a taloldalon!
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Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrol, hogy szakszerli, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem
varhato szovodmények, melyek a varhato gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Téajékoztattak arrdl, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gydgyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett kezelés)
elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii halasztasa
kockazattal jar.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom és kezelésem soran tanulonévérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremuikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejaroja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem sordn, a
visszautasitds kapcsan jelentkez kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezé nyilatkozat az F-B-04. , Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,,Ambulins kezeldlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V i, ho............. nap ........ ora ........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairdsa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahtizas, bekarikdzas) jeldlendd. Cselekvokeéptelenség vagy korlatozott cselekvoképesség, ill. 18 éven
aluliak esetén a beteg helyett csak a torvényes képviseld irhatja ala! (Csak életveszély esetén nem kotelezd!)
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