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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, TRAUMAS KOPONYAURI VERZESEK
(KEMENYAGYBUROK FELETTI /EPIDURALIS,
KEMENYAGYBUROK ALATTI /SUBDURALI S,

AGYALLOMANYON BELULI /INTRACEREBRALIS),
VEROMLENYEK, VAGY EZEK KOMPLIKACIOJANAK ELLATASA

1. A beavatkozas célja: A térfoglald méreti véromleny eltavolitdsa, a vérzésforras ellatdsa (a vérzés
megszintetése), hogy az agy Osszenyomatasa (compressioja) megszinjon, és eredeti helyzetét foglalhassa el,
ezaltal a beteg tovabbi allapotrosszabbodasanak, tudatzavaranak megelézése, meglévo idegrendszeri tiineteinek
(végtaggyengeség, bénulas, beszédzavarok, tudatzavar, Sstb.) megsziintetése, a rosszabbodas megelézése vagy
csokkentése.

2. A beavatkozas menete, technikaja: Altatasban - a fej borotvalasa utan - a megfeleld teriilet felett bérmetszés
vagy borlebeny kihajtasa utdn, furatlyuk vagy sziikség esetén csontlebenynek a miitét idejére vagy tartdsan
torténd kiemelése, a keményagyburok feletti vagy alatti véromleny elszivasa, kioblitése, agyallomanyon beliili
osszefolyd véromleny eltavolitasa. Ha van, akkor a vérzésforras megsziintetése, sz.e. a megfelel6 térbe (kemény
agyhartya feletti, alatti) kifoly6csé (drain) behelyezése, a miitéti teriilet réteges zarasa, gondos sebrevizid utan.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Utovérzés,
gyulladds, sebgyogyuldsi zavar, agyvizenyd, kornyezd képletek sériilése. Atmeneti, tartés vagy végleges
miikodési deficitet (ellenoldali végtaggyengeség, bénulas, beszédzavar, tudatzavar, stb.) okozhat.

Szovoédmény esetén annak idejében tortént észlelése €s a megfeleld beavatkozasok, mitét elvégzése javithatja a
karosodasok mértékét. Szovodmeény esetén annak idejében tortént észlelése €s a megfeleld beavatkozéasok, miitét
elvégzése javithatja a karosodasok mértékét.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: Maradandé agykarosodas,
végtaggyengeség, bénulas, beszédzavar, zavartsag, tudatzavar, eszméletlen allapot, életet veszélyeztetd, vagy

halalt okoz6 koponyaliri nyomasfokozdodas, 1€gzés- és keringésleallas, halal.

5. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: Térfoglald véromleny esetén nincs mas lehetdség, a beavatkozas
¢letmento.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!
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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 ido allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhatd szovodmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjak.
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 ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, 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
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelsség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l és befolyastol mentesen adom.

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

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

orvos alairasa beteg vagy térvényes képvisel6 alairasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jeldlendo.
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