BETEGTAJEKOZTATO

DEL-BUDAI CENTRUMKORHAZ AR FNY1041/2
Py < ANGIOGRAFIAS ES . .
SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ INTERVENCIOS LABOR Valtozat: 1
Targy: Betegtajékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat Carotis vizsgalathoz Oldalszam: 1/4

Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat Carotis vizsgalathoz

1. Betegl NEVE: .o TAJ SZAMA: ..o

BeKilldd diagnozis: .............ocooiiiiiiii

2. Betegtajékoztatas tartalma:

Tisztelt Betegiink!

A tervezett beavatkozas invaziv jellegli, melyhez az On beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes
dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tijékoztatjuk a betegségérdl, a beavatkozas
javasolt maddjarol, alternativairdl, kdvetkezményeirdl, ezek jovébeli életmodjara kihatd hatdsairdl, a
kezelés elmaradéasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés lehetséges korai és késdi szovodményeirdl.

A betegség leirasa: Az On jelen korhdzi kezelésére a nyaki verderek (artériak) sziikiilete miatt keriil
sor. A nyaki verdérszikiilet kovetkeztében thrombosis (vérrogképzddés az érben), vagy az ér teljes
elzarodasa alakulhat ki, mely az ellatott agyteriilet vérszegénységén keresziil széliitést (stroke) valthat
ki. Az ¢ér elzardodasanak pillanatdban a tiinetek (végtag- és arcizombénulas, beszédzavar,
jarasbizonytalansag, lataszavar, tudatzavar, eszméletvesztés) gyorsan alakulnak ki és tobbbnyire
néhany perc alatt elérik maximalis intenzitasukat. Az elzarddott artéria altal ellatott agyteriilet kritikus
allapotba keriil és amennyiben a véraramlast néhany 6ran beliil nem sikeriil az elzarodott ér Gjboli
megnyitasaval helyreallitani, igy az érintett agyteriilet elhal, kialakul az agyi infarktus (agylagyulas),
amely vissza nem fordithato allapot. Amennyiben az agylagyulds nagy kiterjedésti, vagy fontos agyi
terlileteket érint, annak tartds bénulds, latasvesztés, beszédzavar és halal lehet a kdvetkezménye.A
tiineteket, széliitést okozo nyaki verdérsziikiilet gyogyszeresen, érsebészeti miitéttel, illetve katéteres
uton torténd tagitassal és stent behelyezéssel kezelhetd.

A beavatkozas céja: A mitét célja a nyaki verderek beszikiilt, illetve elzarodott szakaszainak
kitagitasa ¢és ezaltal az érintett agyteriilet vérellatasanak helyredllitdsdval az agyi infarktus
kialakulasanak megeldzése.

A beavatkozas technikaja: A beavatkozas helyi érzéstelenitésben torténik rontgenatvilagitas mellett.
A lagyéki verdéren (artéria femoralis) keresztiil, vagy a csukld iziilet mellett artéria radialis), esetleg a
konyokhajlatban futd verGéren (artéria brachialis) keresztlil katétert vezetiink az érintett oldali
verdérbe, majd a szlkilt szakaszon atvezetett mikrodrot segitségével egy specidlis ballonnal
kitagitjuk a beszlkiilt szakaszt. Ezt kovetden a kitagitott érszakaszba belsd érprotézist, stentet
helyeziink be, mely végleg az érben maradva biztositja annak nyitva maradasat. Amennyiben az
éranatomia lehetdvé teszi, specialis, az 0jboli, besziikiilést gatld gyogyszert kibocsdjtod stent keriil
behelyezésre. Mivel a stent anyaga (fém) a szervezet szamara idegen, ezért a vérlemezkék stenten
torténd Osszetapadasat és az ennek kovetkeztében kialakuld vérrogképzodést (stent thrombosis)
kétfajta gydgyszer folyamatos szedésével sziikséges megeldzni: a beavatkozas eldtti 2. naptol kezdve
fél éven keresztiil napi 100 mg aspirint és napi 75 mg clopidogrel tabletta szedése sziikséges. A
behelyezett stentet az érbelhartya néhany honap alatt befedi, ezért a beavatkozas kovetd fél év letelte
utan, amennyiben a kontroll vizsgalatok eredménye megfeleld, a clopidogrel szedése abbahagyhato,
azonban a napi 100 mg aspirint ezt kovetden is folyamatosan sziikséges szedni. A fenti gyogyszerek
1d6 eldtti elhagyasa, illetve rendszertelen szedése a stent elzdrdddsdval és széliitéssel, ennek
kovetkeztében tartds bénuldssal és sulyos esetben haléllal jarhat.

- A beavatkozas kapcsan esetlegesen felmeriild specialis szovédmények:
- allergias reakcid a kontrasztanyagra, gyogyszerekre.
- végtagbénulas, féltest érzészavar, arcidegbénulds, mely az arc aszimmetridjahoz vezethet.

A beteg jogi definicidja: Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségligyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiilé személy”

A betegtdajékoztato érvényességi ideje: visszavondsig.
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- beszédzavar.

- latotérkiesés, latasgyengiilés, egy vagy kétoldali teljes vaksag.

- hallasvesztés.

- agyvérzes, illetve széliités, mely tartés bénulashoz, komahoz, illetve halalhoz is vezethet.

- a behatolas helyén véromleny keletkezhet, mely tovabbi miitéti beavatkozasokat vonhat maga utan és
sulyos esetben végtagelvesztésével, illetve halalt okozd vérzéssel jarhat.

- ideiglenes hajhullas.

- halal.

- sikeres mutét, azaz a besziikiilt ér teljes megnyitasa esetén sem garantalhaté a kedvezd, hosszu tavu
Klinikai kimenet.

- a nyaki, illetve agyi artéridkba vezetett eszkozok (katéter, vezetddrot, stent, ballon) az érfalat
megsértve vérzést okozhatnak a testben, illetve a koponyalirben, ilyenkor sziikséges a vérzd ér
végleges elzarasa, melynek kovetkeztében az ér altal ellatott teriileten infarktus alakulhat ki, annak
valamennyi lehetséges klinikai kovetkezményével: latas-, beszéd- és mozgaszavar, féloldali bénulas,
latotérkiesés, stlyos foku tartds rokkantsag, halal.

- a mitét sordn, illetve a kdzvetlen miitét utani szakaszban a betegség természetébdl adédodan felléphet
koponyaliri vérzés, illetve az esetlegesen mar kordbban kialakult infarktus miatti szoveti duzzanat
kovetkeztében sulyos fokti koponyaliri nyomasfokozodas, melynek kezeléséhez sebészi titon
behelyezett koponyaliri drain, a véromleny eltavolitasa, illetve a koponyacsont egy részének dtmeneti
eltavolitasa valhat sziikségessé.

- az agyi vérellatdsi zavarok megeldzésére, illetve kezelésére a beavatkozas sordn véralvadast gatld
gyogyszerek adédsa vélhat sziikségessé, melyek mellékhatdsaként az agyban, illetve mas szervekben
vérzést okozhatnak.

- Eldfordulhat, hogy a beavatkozas kibdvitése valhat sziikségess¢, silyosabb karosodasok megeldzése
céljabol. Ide tartoznak adott esetben a silirgdsséggel elvégzett miitétek €s a siirgdsségi transzfuziok
(vératdmlesztés) is.

- A beavatkozast rontgen atvilagitas mellett végezziik, az erek abrazolasahoz tobbszor adunk az erekbe
vezetett katéteren keresztiil jod tartalmi kontrasztanyagot, mely allergias reakciot valthat ki, amely
sulyos esetben halalhoz is vezethet.

- a beavatkozast kdvetden a lagyéki artéridnal tortént punkcid kdrnyezetében vérzés, az itt futd artéridk
rendellenességei, illetve fertdzés alakulhat ki, mely tovabbi kezelést, adott esetben érsebészeti
operaciot tehet sziikségessé, sulyos esetben a végtag elvesztésével jarhat.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)

- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athdzni!): [ ]

Ezuton Kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvany tartalmat megismertem, és az annak maradéktalanul
megfelel6 tartalmu tajékoztatast a kezel6orvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma:
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NYILATKOZAT CAROTIS VIZSGALAT ELVEGZESEHEZ

A CAROTIS VIZSGALATBA BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezeléorvosom javaslata alapjan, betegségem pontos tisztdzasara, valamint a
megfeleld kezelés megvalasztasanak érdekében, rajtam carotis vizsgalat elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy
ezen irasbeli tajékoztatot elolvastam (illetve kérdésem alapjan szobeli felvilagositast kaptam), a vizsgalat
Iényegét megértettem €s a vizsgalattal jard esetleges szovodmények kockazatat vallalom.

Ezuton nyilatkozom, hogy a tijékoztatoban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositast
megkaptam, a CAROTIS VIZSGALAT elvégzéséhez

O hOZZﬁj arulok O nem jiil'lllOk hozza (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

A KONTRASZTANYAG BEADASA

Az értékelhetd eredményhez bizonyos esetekben sziikség lehet kontrasztanyag addsara. Tudomasul veszem, hogy
amennyiben a kontrasztanyagot visszautasitom, a radiologus orvost és a kezeldorvosomat nem terheli felelGsség
a kontrasztanyag nélkiil késziilt vizsgalat kisebb értékelhetdségébol szarmazo karos kovetkezményekért, illetve a
gyogyulas kedvezdtlen alakulasaért.

Eziaton nyilatkozom, hogy a
Kontrasztanyagos vizsgalathoz: o hozzajarulok 0 nem jarulok hozza Mesfeleld részt kérjiik ,,X"-l jelolnil)

Tajékoztattak arrél, hogy az ellatisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellaitisomat végzo
egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. Tajé¢koztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve
korlatozott a hozzaférés, alapallapotban csak a kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevo orvos férhet hozza
a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint
engedélyezni és korlatozni tudom a hozzaférési jogosultsagat az egyes egészségligyi szolgaltatoknak,
orvosoknak. Az egészségiligyi adataimmal vald rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossagi portaljan
(www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen ligyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzajarulok ahhoz, hogy az
Adatkezeld Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzataban
(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.ntml ) meghatarozott feltételek alapjan, az abban
foglalt Adatkezel6k a megadott személyes Adataimat (azonositd és kapcsolattartasi adataim: név, telefonszam, e-
mail és egyéb azonositok) és az ellatdisomhoz kozvetleniil sziikséges egészségligyi adataimat, tovabba a
sziikséges vagy folyamatban 1évd, illetve befejezett gyogykezelésre vonatkozo, valamint a gyogykezeléssel
kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos feladataik
ellatasahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgaltatds nyljtasahoz sziikséges esetben
tovabbitsak. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjan torténd
adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor hatadlyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilondsen az EU
2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informaciés onrendelkezési jogrol és az
informacidszabadsagrol szold Infotérvény, az egészségiligyrdl szoldo 1997. évi CLIV. torvény, valamint a
gyogykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl szol6 1997. évi XLVII. torvény rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet a részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetden hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy
fenti nyilatkozatomat a beavatkozas megkezdését megelozéen barmikor, korlatozas nélkiil
visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: .c.coovvveiiiniiiniinnnns

(tajékoztato orvos neve (nyilatkozo6 személy neve
nyomtatott betiikkel) nyomtatott betiikkel)
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(tajékoztaté orvos
aldirasa, orvosi pecsétje)

(nyilatkozo személy alairasa)

A Kklinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:

O cselekvoképes beteg, de valamely okbdl kifolydlag fizikalisan képtelen az alairasra

0 korlatozottan cselekvéképes betego cselekvoképtelen beteg

o torvényes képviselo 0 nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)
(kezeléorvos neve (tanu neve) (tanu neve)

nyomtatott betiikkel)

(kezeldorvos alairasa, (tanu lakcime) (tanu lakcime)
orvosi pecsétje)

* Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfelelden a cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvOképes személyt is tajékoztatni
kell egészségligyi allapotarol.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem tdrvényes képviseldk (nem gondnokok, sziilék
vagy gyamok), azonban a cselekvOképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.



