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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.

ERFESTES

1. A vizsgalat célja: Ezzel a modszerrel lehet a legpontosabban képet alkotni az agyat ellatd erekrél és azok
karosodasairol (sziikiilet, elzarddas, fejlodési rendellenesség, érfal-repedés, stb.). Segitséget nytjthat esetleges
mutéti beavatkozas sziikségességének elbiralasahoz.

2. A vizsgalat menete, technikaja: A kar vagy a comb verderét megszarva, vékony mianyag csovon keresztiil
festékanyagot juttatunk az erekbe és rontgenfelvételeket készitiink a megfeleld erekrol.

3. A vizsgalat esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A beavatkozas utan
nem all el azonnal a vérzés. Arra érzékeny betegekben kontrasztanyag talérzékenységi reakcid alakulhat ki.
Rendkiviil ritka esetben vérnyomas kiugras és allapotrosszabbodas 1éphet fel.

4. Ezen vizsgilat elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: Az érrendszert érintd betegségeknél és
egyes daganatfajtakndl érfestés nélkiil a miitéti lehet6ségekr6l donteni nem lehet. A miitét elmaradasa sulyos,
esetleg életveszélyes rosszabbodashoz vezethet. A  javasolt diagnosztikus eljaras sziikségességérol,
végrehajtasanak modjarol, kockazatairol, lehetséges gyakoribb szovédményeir6l, szoban feltett alabbi
kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam.

5. Mas vizsgalati lehetéségekrol, alternativakrol: Ultrahangos vizsgalat: a nyaki, illetve a koponyan beliili erek
ultrahangos vizsgalata elssorban szlirOvizsgalatként alkalmazhatd. Pontossaga, illetve megbizhatésaga nem
kozeliti meg az érfestést. MR érvizsgalat: csupan tajékozodo vizsgalat, nem teszi lehetévé a részletek pontos

meghatarozasat, muatéti beavatkozas sziikségességének eldontésére jelenleg nem alkalmas.

6. A vizsgalattal kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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Kell6 id6 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
varhato szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezel€s, 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 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 sorén, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairdsaval

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 torvényes képviselo aldirasa

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

Formanyomtatvany
Sorszam: F-B-NE-03.
Valtozatszam: 03
Markusovszky Kérhdz — Nyomda Datum: 2020.02.03.



