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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.

KOPONYATRAUMA SZ(")V(,?’)DMENYEK;E:NT ORBJARATOKBOL VAGY
HALLOJARATBOL TOR’TE;NO AGYVIZ-CSORGAS
MEGSZUNTETESENEK MUTETE

1. A beavatkozas célja: A spontan vagy konzervativ kezelésre nem sziind agyviz-csorgas (liquorrhoea) miitéti titon
vald megsziintetése, ezaltal a fennallo fertézésveszEly (agyhartyagyulladas, agyvel6gyulladas, halal) megel6zése.

2. A beavatkozas menete, technikdja: Altatisban a fejbor borotvalasa, a megfeleld teriileten borlebeny készitése,
kihajtasa, majd csontlebeny kiemelése, a koponyaalapon a keményagyburok részletes megtekintése, sériiléseinek
zarasa agyburkon beliil vagy kiviil, sziikség esetén pdtlasa miiburokkal (liodura). Koponyaalap fedése sziikség
esetén izommal, a sériilések zartta tétele. A miitéti teriilet réteges zarasa.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Koponyan beliili
sériilés, vérzés, gyulladas kialakuldsa. Fennmarad6 agyviz-csorgas, agysériilés, ami magatartasvaltozast,
meglassultsagot, nyugtalansagot, zavartsagot, végtaggyengeséget, beszédzavart, szaglaszavart, stb. okozhat, ami
lehet 4tmeneti, tartos vagy végleges.

Szovoédmény esetén annak idejében tortént észlelése €s a megfelel beavatkozasok, miitét elvégzése javithatja a
karosodasok mértékét.

4. Ezen beavatkozas elmaradasinak, elutasitisanak esetleges veszélyei: Allandé fertdzésveszély, az
orrmellékiiregekbol baktériumoknak a koponyaiiregbe jutasa altal. Agyhartyagyulladas, agyveldgyulladas, halal.

5. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: Amennyiben a sériilés utani korai idészakban (1-2 hét) az agyviz-
csorgas spontan vagy tehermentesitd punctiok (csapolasok), drainage (atmeneti, folyamatos elvezetés) és egyéb

konzervativ kezelés hatasara nem sziinik, nincs mas lehetdség.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

Folytatés a taloldalon!
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Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek €s valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrol, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgdldsom €s kezelésem soran tanuldndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremuikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejaroja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitisara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelGsség aldl 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 ,,Ambuldns kezelGlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairdsa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (aldhtzas, bekarikazas) jeldlendd.
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