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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

KAMRAI DRAINAGE,
DECOMPRESSIV CRANIECTOMIA

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: Koponyatrauma vagy mas agyi betegség, elsésorban
érelzarodas, agyvérzés okozta sulyos agyvizenyd, agyduzzadas, stlyos koponyalri nyomasfokozodas folyamatos
megfigyelésére, kezelésére szolgald kiilsé kamrai drainage (agyviz lebocsatas, koponyaiiri nyomasmérés),
illetve decompressiv craniectomia (egy vagy kétoldali csontlebeny eltavolitas) a duzzadt agy tagulasi
lehetdségének biztositasa.

2. A beavatkozas célja: Koponyaliri nyomasmérés a kezelés meghatdrozasanak céljabol, gyogyszerek dozirozasa,
illetve agyviz lebocsatas az agykamrabol nyomascsokkentés céljabol.
Decompressiv craniectomianal az agy tagulas lehetdségének biztositasa, a kozvetlen életveszély, agyi beékelddés
veszélyének csokkentése.

3. A beavatkozas menete, technikaja:
Kiils6 kamrai drainage: az eliilsé kamraszarvba altatasban vagy helyi érzéstelenitésben a fejbér borotvalasa utan
furatlyukon at miianyag katétert vezetiink, melyet nyomasmérdé monitorral kotiink ossze.
Decompressiv craniectomianal altatasban - a fejbér borotvalasa utan - egy vagy mindkét oldalon kiterjedt
férfitenyérnyi csontlebenyt tavolitunk el, majd az agyburkot is felhasitjuk sugériranyban, védjiik az agy felszini
vénait és csak a borlebenyt zarjuk.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Agysériilés,
vérzés, gyulladas, sebgyogyulasi zavar és ezek kovetkezményei.
Szovodmény esetén annak idejében tortént észlelése és a megfeleld beavatkozasok, mutét elvégzése javithatja a

karosodasok mértékét.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: Maradand6 karosodas az agyi
funkcidkban, kbzvetlen életveszély, halal.

6. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: Ezekben a sulyos, gyakran eszméletlenséggel jaro, kozvetlen
¢letveszélyt jelentd allapotokban nincs.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszeri, a szakma szabdalya szerinti gydgykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhato szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatirozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢és kezelésem soran tanulonévérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremtikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovédményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

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

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

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahuzas, bekarikazas) jelolendo.
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