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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.

KOPQNYASERI"JL’ES KOVETKEZTEBEN KIALAKULT
NYILT VAGY ZART BENYOMATOS (IMPRESSIOS)
KOPONYATORES ELLATASA

1. A beavatkozas célja: Nyilt sériilés esetén sebtisztitas, idegtestek eltavolitdsa és a benyomodott csontdarabok
eltavolitasa vagy rekonstrukcidja, az agyburok esetleges sériilésének ellatasa, sziikség esetén véromleny
eltavolitasa, vérzéscsillapitas, fert6zésveszély megsziintetése. Fedett sériilés esetén a csontdarabok kiemelése,
agysériilés ellatasa, epilepszia megeldzése céljabol.

2. A beavatkozas menete, technikaja: Altatasban a fejbor leborotvalasa, nyilt sériilés esetén sebtisztitas, a
sebszélek kimetszése, fert6tlenités, metszésvonal sziikség szerinti megnagyobbitdsa, esetleges idegentestek,
szennyezOdések eltavolitasa, csontdarabok kiemelése, agyburok, sziikség esetén az agy sériilésének ellatasa,
véromleny eltavolitasa, zaras drain felett. Zart benyomatos torés esetén a benyomodott csontdarab/ok/ felett
bérmetszéssel tarjuk fel a koponyacsontot, a benyomodott csontdarabot/darabokat kiemeljiik, ha lehet, akkor
megfeleld helyzetben rogzitjiik, ha ez nem lehetséges eltavolitjuk azokat. Egyebekben a nyilt benyomatos torésnél
leirtak szerint latjuk el a sériilést.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Utovérzés,
gyulladéas, sebgyodgyulasi zavar, sebgennyedés, agyviz szivargasa, agysériilés, agyvizenyd, bénulas,
érzészavar,stb. Atmeneti vagy tartds, esetlegesen végleges neurolégiai deficit. Egyéb altalanos miitéti
szovodmény.

Szovodmény esetén annak idejében tortént észlelése és a megfeleld beavatkozasok, mutét elvégzése javithatja a
kéarosodasok mértékét.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: A tlinetek és panaszok fokozddasa.
Epilepszia, fert6zés, agyviz-csorgas, életet veszélyeztetd agyhartya és/vagy agyveldgyulladas, agytalyog alakulhat
ki.

5. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: Nincsen. A miitét sziikségessége esetén csak miitéti megoldas
lehetséges.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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Kelld 1d6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és 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 idejti
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgaldsom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremuikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejaroja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitisara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
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 tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. | Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,,Ambuldns kezelSlap”
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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