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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
baleseti koponyasérulés és/vagy koponyaliri vérzés miitétéhez

Kedves Beteglink/Hozzatartozé!

Jelen tajékoztatéval az a célunk, hogy rdéviden ismertessik betegség lényegét,
tajékoztassuk a m(itéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrél és szov6dmeényekrél. A
kezelBorvos Onnek személyre szabott, teljes kér(i szobeli tajékoztatast is ad, lehetéséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése
Baleseti (traumds) koponyasérulés kovetkeztében vagy spontan kialakult koponyadiri

vérzések.

A koponyaliri vérzések a kézponti idegrendszer legsulyosabb életveszélyes allapotai kozé
tartoznak. A traumatikus eredetl esetek 85%-aban kdzvetlenul sértlés kdvetkeztében
alakul ki, mig 15%-aban spontan érrendszeri elvaltozasok okozzak.

- Krénikus kemény agyhdrtya alatti vérzés
Lassan kialakul6 vérzés a kemény agyhartya és az agy kozoétt, gyakran enyhe
koponyasérulés utan (pl. id6seknél vagy vérhigitét szedSknél). Tunetek: fejfajas,
személyiségvaltozas, tudatzavar, izomgyengeség, beszédzavar. A tunetek altaldban
heteken belll alakulnak ki.

- Akut kemény agyhdrtya alatti vérzés
Sulyos fejsérulés utani gyorsan kialakuld vérzés, amely 6rakon belul életveszélyessé
valhat. Jellemz§ tunetek: hirtelen kialakulé fejfajas, hanyinger, kéma, bénulas,
beszédzavar. A halalozas és a sulyos, maradandé egészségkarosodas kockazata magas.
- Kemény agyhdrtya feletti vérzés
Artérias vagy vénas eredetd vérzés a koponya és a kemény agyhartya kozott, gyakran
koponyatorés kovetkeztében. Tipusos tunete: rdvid eszméletvesztés, majd Ujra
ébredés, majd gyors tudatromlas.

- Benyomatdsos koponyacsonttorés
A koponyacsont befelé nyomddasa a trauma hatasara, ami az alatta 1év6 agyhartyakat,
agyszovetet karosithatja.  Kockazatai:  agysérulés, fertdzés, epilepszia. A
csontszélességet meghalado, vagy tlinetet okozé benyomdédas mitéti ellatasa indokolt.

- Penetrdlo koponya-agysértilés
A penetral6 koponya-agysérulés olyan trauma, amely soran idegen targy (pl. I16vedék,
kés, csontszilank) athatol a koponyan és az agyszoveten. A sérulés tipusa lehet magas
energiaju (példaul I6tt seb) vagy alacsony energiadju (pl. szurt seb) és gyakran sulyos
vérzéssel, agyduzzadassal, fert6zésveszéllyel és neuroldgiai karosodassal jar. Tunetei
kdzé tartozik a tudatzavar, bénulas, beszédzavar, epilepszia és sulyos esetekben halal.

- Agydllomadnyi vérzés
Kozvetlenul az agyszdvetben kialakul6 vérzés, spontan (pl. magas vérnyomas) vagy
trauma miatt. TUnetek: hirtelen fejfajas, bénulas, jaraszavar, szédulés, beszédzavar,
eszméletvesztés. A mutét sziikségessége soktényez@s, a vérzés kiterjedése, mérete,
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elhelyezkedése nagyban befolydsolja, de figyelembe kell venni a beteg altalanos
allapotat, tuneteit, tarsbetegségeit, véralvadasi statuszat.

Kamrai vérzés

A kamrai vérzések a koponyaliri vérzések legsulyosabb formai kozé tartoznak, ahol a
vér az agy kamraiba omlik. Az agykamrakba térténd vérzés 6nallé formaja ritkabb, az
esetek korulbeldl 30%-aban fordul eld és legtdbbszér az agyi erek rendellenességei
miatt alakul ki. Gyakrabban, az esetek mintegy 70%-dban a vérzés mas agyi
vérzésekbdl - példaul az agyallomanyban vagy az agyhartyak alatt kialakult vérzésbdl

- terjed at az agykamrakba. A vérzés kiterjedése noveli az agyviz keringési zavar
kockazatat, ami életveszélyes nyomasnodvekedést okozhat. A haladlozasi arany igen
magas (50-80% kozotti), a tuléléknél gyakoriak maradvanytunetek.

Az agy duzzaddsa, magas koponyadiri nyomds, fenyegetd agyszovet elhalds

Az agy duzzadasa (pl. diffuz axonalis karosodas vagy agyi infarktus kovetkeztében)
miatti nyomasndvekedés, ami az agy elmozduldsdhoz és &sszenyomddasahoz
(herniaciohoz) vezethet. Tunetek: fejfajas, hanyas, pupillatagulat, légzési
rendellenességek. Az allapot életveszélyes, ezért haladéktalan mUtétre van szikség a
nyomas csokkentésére.

A miitét célja

Eletmentés siirgésségi beavatkozassal, kilénésen akut epidurdlis/szubduralis
haematéma vagy agyduzzadas esetén, ahol percek 6rak szamitanak.

A koponyalri nyomas csokkentése vérdmlenyek eltavolitasaval (pl. kronikus
szubduralis hematdéma), illetve csontlebeny eltavolitdssal (dekompresszids
kraniektomiaval) a fenyegetd agybeékel6dés megel6zésére.

Idegrendszeri funkciék megérzése/megdvasa, példaul a bénulas, beszédzavar vagy
tudatzavar el6rehaladasanak megallitasa/visszaforditasa.

Agyi strukturdk megovasa benyomott koponyatdrések esetén, a csontdarabok
helyreallitdsaval és fert6zés kockazatanak csokkentésével.

A vérzés forrasanak megszuntetése.

Agyviz-cirkulacié helyreadllitasa agykamrakba torténd vérzés esetén, a véromleny
nyitott m(itéti vagy endoszkdpos eltavolitasaval.

Szovédmények  megel6zése (pl. epilepszia, nyomasfokozdédas, beékelGdés,
hydrocephalus) a korai intervencidval.

A beavatkozasok soran mindig els6dleges a beteg stabilizalasa, az agykarosodas
minimalizalasa és a rehabilitacios potencial maximalizalasa.

A mitét menete, rovid leirasa

Krénikus kemény agyhdrtya alatti vérzés (krénikus szubdurdlis hematéma)

A mitét soran furatlyukakat készitink a koponyan, amelyeken keresztil a
véromlenyt leengedjuk, az agyhartya és az agy kozotti teret kioblitjuk. Komplikaltabb
esetekben koponyacsont részleges eltdvolitdsat végezink a véromleny teljes
eltavolitasa érdekében.
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- Akut kemény agyhdrtya alatti vérzés (akut szubdurdlis hematéma)

Az akut vérzés eltavolitasahoz altaldban koponyamegnyitast alkalmazunk. A
koponyacsont egy részét ideiglenesen eltavolitjuk, hogy hozzaférjink a
véromlenyhez, majd azt eltavolitjuk és kidblitjuk az agyhartya és agy kozotti teret.
Ha szlkséges, a vérzés forrasat is megszuntetjuk.

- Kemény agyhdrtya feletti vérzés (epidurdlis hematéma)
A kezeléshez koponyamegnyitast végzunk, majd a mdtét soran eltavolitjuk a
kemény agyhartya és a koponyacsont kdzott elhelyezkedd véromlenyt, valamint
megszuntetjuk a vérzés forrasat amennyiben erre lehet6ség adodik.

- Benyomatdsos koponyacsonttérés (impresszios koponyatorés)
A sérult koponyacsontot helyreallitjuk (pl. titan lemezekkel és csavarokkal) vagy
egyes esetekben koponyamegnyitast végzunk a torott csontdarabok eltavolitasara
és az agy védelmére. A fert6zés megelG6zése érdekében antibiotikumokat adunk és
szukség esetén mesterséges implantatumokat, vagy csontcementet hasznalunk a
rekonstrukciéhoz.

- Athatolé koponya-agysériilés
Els6 Iépésként a sérlilt terulet feltarasa torténik, altalaban koponyamegnyitassal.
A beavatkozas soran eltavolitjuk az idegen testeket (pl. I6vedék, csontszilank), a
nem életképes agyszdveteket és a véromlenyeket, mikdzben minimalizaljuk az ép
agyszovet karosodasat.

- Agydllomadnyi vérzés (intracerebralis hematoma)
A kezeléshez koponyamegnyitdst végzunk, felkeressuk a véromlenyt az
agyallomanyban, majd (altaldaban) mikroszk6p hasznalataval eltavolitjuk azt,
valamint megszuntetjuk a vérzés forrasat amennyiben erre lehet6ség adédik.

- Kamrai vérzés (intraventrikuldris hematoma)
A kamrakban felgyulemlett vért nyilt mdtéti technikaval mikroszképpal vagy
endoszkopos eljarassal tavolitijuk el. Dréncsévet helyezink be az agyviz
keringésének helyreallitasara és a hydrocephalus megel6zésére.

- Az agy duzzaddsa, magas koponyadri nyomds, fenyegetd beékel6déssel (cerebrdlis
odéma)
Sulyos esetekben olyan m(itétet végzink, amelynek soran a koponya egy részét
eltavolitjuk, hogy helyet biztositsunk az agy duzzadasanak és csokkentsuk az
agyra nehezed nyomast.

A mitét lehetséges elényei
A koponyadri vérzések és traumas sérulések mlitéti kezelésének legfontosabb célja az

életveszélyes allapotok (példaul agybeékel6dés) azonnali elharitasa, valamint a
koponyadri nyomas csdkkentése, ami a neurolégiai funkciék megdrzését vagy javitasat
szolgdlja. A mutét lehetévé teszi a vérdmlenyek eltavolitdsat, az idegi strukturak
felszabaditasat, illetve a koponyacsont rekonstrukcidjat, ezzel megel6zve a neuroldgiai
tunetek (pl. beszédzavar, bénulas, epilepszia, tudatzavar stb.) kialakulasat vagy a mar
kialakult tineteket visszafordithatja.
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A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei
Elmaradasanak kovetkezményei kdzé tartozik a beteg allapotanak gyors romlasa: a

nyomasnovekedés fenyegeté agyi elhalashoz vezethet, ami légzési vagy sziv- és
érrendszeri 6sszeomlassal, végul halallal jarhat. A kezeletlen vérzések idével sulyosbodd
idegrendszeri tuneteket okozhatnak pl. beszédzavart vagy mozgaskorlatozottsagot. A
konzervativ kezeléssel 6sszehasonlitva a mdtét hidnya bizonyos esetekben rontja a
rehabilitacios és teljes életmindségre vald esélyeket.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gyégymoédok
A koponyadri vérzések és traumas koponyasérulések mdtéti alternativajaként ritkan

alkalmazhat6 konzervativ terapiak és specialis beavatkozasok allnak rendelkezésre. A
konzervativ kezelés magaban foglalja a szigoru agynyugalmat, a koponyadri nyomas
csokkentését gydgyszeres kezeléssel (pl. mannitol vagy hiperténias séoldatok), valamint
a tunetek folyamatos monitorozasat. Bizonyos esetekben a krénikus kemény agyhartya
alatti vérzés elldtasara endovaszkularis eljarasok, példaul az a. meningea media
embolizacidja is alkalmazhaté kulonoésen, ha a mutét kockazata magas. Ezek az
alternativak azonban csak bizonyos, kevésbé sulyos vagy jol korulhatarolt esetekben
hatékonyak és altaldban nem helyettesitik a mdtéti kezelést életveszélyes allapotokban.

A miitét lehetséges kockazatai
A koponyadri m(tétek lehetséges kockazatai kdzott szerepelnek az altalanos sebészeti

komplikaciok, mint példaul a bevérzés, amely az operacié helyén vagy tavoli tertileteken

is el6fordulhat, valamint a fert6zés, amely agyhartyagyulladast vagy helyi sebgyulladast
okozhat. Gyakori probléma lehet a sebgydgyulasi zavar és az agyviz csorgasa (likvor
szivargas), ami tovabbi beavatkozast igényelhet. Neuroldgiai szovédmények kdzé tartozik
a bénulas, jaraszavar, beszédzavar, epilepszia, latdszavar és a tudatzavar, amelyek
atmeneti vagy tartds karosodast okozhatnak. Sulyos esetekben kialakulhat kbma vagy
akar halal. Szukség lehet a mltét utani idészakban mesterséges koma fenntartasara, akar
tébb napig is. Ritkdbb komplikaciék kozé sorolhaté a baleset utani agyviz felszivodasi
zavar, valamint az agyi infarktus, amelyek hosszu tavu kezelést igényelhetnek. Emellett
el6fordulhatnak sziv- és érrendszeri problémak, mint példaul trombdzis, szivinfarktus
vagy stroke, illetve tid6komplikacidk, példaul tudéembdlia vagy fert6zés. Az ilyen
mUtétek kockazatai jelent6s mértékben fuggenek a beteg altalanos allapotatdl, a sérulés
sulyossagatél és az operacio technikai kivitelezésétdl.

Miitéti kockdzatok részletezve

- Bevérzés: a m(téti teruleten vagy a koponyan belul vérzés alakulhat ki, amely tovabbi
beavatkozast igényelhet.

- Fert6zés: kialakulhat a mUtéti sebben, a belltetett eszkdz korul vagy az agyhartyakon
(meningitis).

- Sebgyodgyulasi zavar: a mltéti metszések gyogyulasa elhiuzédhat vagy rendellenes
lehet.

Neurolégiai szov6dmények

- Bénulas: ritkan el6fordulhat végtagi gyengeség vagy bénulas.

- Beszédzavar: a beszédképesség atmeneti vagy tartds zavara alakulhat ki.
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- Epilepszia: mdtét utan epilepszias rohamok jelentkezhetnek.
- Lataszavar: a latas atmeneti vagy tartos karosodasa fordulhat el6.
- Tudatzavar: a beteg éberségi szintje vagy tudatallapota romolhat.

Sulyos sz6védmények

- Agyhoz kotéttség: sulyos szévédmények esetén a beteg mozgasképessége tartésan
korlatozédhat.

- Koéma: ritkabb esetben tudatvesztés, kdmas allapot alakulhat ki.

- Haldl: mint minden nagyobb mitéti beavatkozasnal, itt is fennadll a halal ritka
kockazata.

Miitét el6tti teenddk
A betegnek altalanosan és a mutéti tertletnek kifejezetten tisztanak kell lennie. A reggeli

gyogyszereket egy korty vizzel be kell venni. A m(itét el6tt éjféltél nem szabad enni, inni.
Részletesebb teendbkrdl névéreink tajékoztatjak.

A m(itét utani teendék, életméd
Kimél6 életmdd, hajolastél, sulyos targy emelésétdl vald tartézkodas. Munkaba valo

visszaallast altalaban a mdtét utan legkorabban hat héttel javasoljuk, azonban ezt minden
esetben a beteg allapota hatarozza meq.

A MUtét tervezett iIdGPONLJa: ...........ccoiiiiiiiriieeee e

A beteg kérdései

Az orvos megjegyzései
(A beteg személyes, egyéni m(itéti kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok)

Onnek joga van a tajékoztatast kévetéen is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozas elvégzéséhez val6 beleegyezését barmikor visszavonhatja, a beleegyezés
alapos ok nélkuli visszavonasa esetén azonban kotelezhet6 az ennek kdvetkeztében
felmerult és indokolt kdltségek megtéritésére.
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Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik szukségessé, amely
el6re nem volt lathato, az erre iranyul6 beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezhetd el, ha azt sirg8s szikség fennallasa indokolja, vagy ennek
elmaraddsa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkciéjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas kiterjesztése - az abba térténd
beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén vagy abban az
esetben végezhet§ el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Beleegyez6 nyilatkozat

BeLeg NEVE: ...

LAY B2 11 1 TSR RR

Cselekv6képtelen  személy, korlatozottan  cselekv6képes  kiskoru, illetve a
cselekvBképességében az egészségugyi ellatassal osszefuggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel6/Eltv.
16. 8 szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, szul. hely és id8, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

Rokonsagi foka/torvényes K€pviselet tiPUSA: ..ottt

Cselekv6képtelen allapotu személy esetében az Eutv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerinti
helyettes dontéshozé a beavatkozasba valo beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozéan
is nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idén belll nem érhetd el az Ettv. 16. 8 (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
vald személy.

1. Betegség megnevezése f6diagndzis (magyarul, esetleg latinul): traumas
koponyasérulés és/vagy koponyadri vérzés (aldhuzandod)

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: traumas koponyasérulés és/vagy
koponyadri vérzés mitéte (aldhuzando)

3. TQJEKOZLAtASt VEQGZO OrVOS NEVE: .......coociiiiiiiiiiieitentesteereesie ettt essaestesseessaeessnenans
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A szbbeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhaté hasznaval

és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostdl
kielégitd, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 meérlegelést kovetéen, minden kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo b 20 s ho .......... nap
tajékoztatast végzd orvos beteg/torvényes képviseld/helyettes dontéshozd
aldirasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévd tanu alairasa:

1. tanu 2. tanu

NV ceeeeieeeeeeeeeeteeeee e

[AKCTIM e

AlAITAS e

A mitét hosszu tavu kovetkezményeire tekintettel, ......ccceririniininineneneeeeeeene
(hozzatartozé neve), mint a beteg hozzatartozdja a javasolt beavatkozasrél sz616 szébeli
tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatét megértettem és
tudomasul vettem.

hozzatartozé alairasa

A beteg cselekvBképtelen allapota és/vagy a hozzatartozéd személyes jelenlétének
hianyaban a beteg aktualis allapotardl és a javasolt mdutéti beavatkozasrdl szolo
tajékoztatast a hozzatartozé részére telefonon (hozzatartoz6 neve és telefonos
BlIEINEEGSEGE: .ttt ettt a e st b et e e e aeeneen ) adtuk meg.

tajékoztatast végz6 orvos alairasa és pecsétje
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