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Betegtajékoztatd és beleegyezé nyilatkozat
keményagyburkot ellaté artéria elzarasa
(arteria meningea media embolizacid)

Kedves Betegunk!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy roéviden ismertessik betegsége Iényegét,
tajékoztassuk a m(itéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrél és szov6dményekrél. A
kezelorvos Onnek személyre szabott, teljes kor(i szébeli tajékoztatast is ad, lehetdséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése
Jelen kérhazi kezelésére a koponyalirén belll, a keményagyburok (dura mater) alatt

kialakult idult vérzés (szubduralis haematoma) miatt kerul sor. A szubduralis hematéma
(vérdomleny) sulyos, orvosi ellatast igényl§ allapot, amely soran a koponya és az agy
felszine kozott, az agyhartya alatt vér gydlik 6ssze (koponyadri vérzés). A szubduralis
vérzés veszélye, hogy a kialakul6 véromleny az agyallomanyt nyomva sulyos tineteket

és agykarosodast okoz - ez a sérulés sulyossagatol fuggden rovid idon beldl, de akar 2-14
nappal késébb is kialakulhat.

A véromlenyt jellemz8en sulyos fejsérulések valtjak ki, ugyanakkor nem ritka az sem,

hogy banalisnak tdné fejsérulést (Utést) hosszabb idd mulva, akar hetekkel késébb
kdévetnek a szubduralis hematéma tunetei. A szubduralis hematéma kialakuldsanak
kockazata a 60 év felettiek vagy a véralvadasgatlot szeddk esetében - kisebb fejsérulések
esetén is - magasabb az atlagosnal. Hasonléan magasabb a kockazat acetilszalicilsav
szedése, illetve tulzott alkoholfogyasztas esetén. A krénikus szubduralis hematdma
id8skorban gyakoribb, ilyenkor enyhébb sérilés (pl. elesés) is a hematéma lassu
kialakulasahoz vezethet. Gyakran el6fordul, hogy a kivalt6 eseményre a beteg nem
emlékszik.

A szubduradlis hematdéma leggyakoribb tlinete az egyre rosszabbodd fejfajas, amely
esetenként nagyon erds is lehet.

A mitét célja

A mitét célja a keményagyburkot ellaté artéria (a. meningea media) részleges vagy teljes
elzarasa és ezaltal a szubduralis véromleny névekedésének, illetve Ujratermel6désének
megeldzése.

A miitét menete, révid leirasa
A beavatkozas helyi érzéstelenitésben torténik, rontgenatvilagitas mellett. A csukléban

(arteria radialis), a kényokben (arteria brachialis) fut6 vagy a lagyéki verGéren (arteria
femoralis) keresztul katétert vezetunk a kuls6 nyaki ver6érbe (arteria carotis externa),
majd ezen keresztll egy vékony mikrokatétert juttatunk réntgen vezérlés mellett az
arteria meningea media-ba. Ezt kdvetSen apré részecskéket fecskendezlink az érbe az ér
elzarasahoz. A beavatkozas akkor fejez8dik be, ha az ismételt kontrasztanyag injekciok a
keringés jelentds meglassulasat vagy teljes ledlldsat igazoljak az artéridban. A beavatkozas
végeztével a csuklo, illetve lagyéki verbérbe helyezett katétert eltavolitjuk, szikség esetén
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a lagyéki artériaban specialis érzard eszkozt alkalmazunk, majd nyomokaotést helyeztink
fel.

A szubduralis hematéma kezelése

A kezelés mddja fugg a hematdma tipusatdl, nagysagatol és a tinetek sulyossagatol is. A
sulyosabb szubduralis hematémak leghatékonyabban és leggyorsabban (surg8sségi)
mUtéttel kezelhetdk, a cél az agy véromleny altali nyomasanak gyors megsziintetése és a
véromleny eltavolitasa. Az egyik leggyakoribb mutéti médszernél a koponyacsont egy
részét ideiglenesen eltavolitjdk, hogy hozzaférjenek a véromlenyhez, a masik tipusu
beavatkozasnal a koponyan furt apré lyukon keresztul tavolitjdk el a véréomlenyt. A
mtéti beavatkozasokat gyogyszeres kezelés és rehabilitacié koveti.

Egyes betegeknél (sulyos idegrendszeri tunetek hianya) egyéni mérlegelés alapjan, a
kemény agyburok ereinek az elzarasa is gyodgyithatja a kemény agyhartya alatti
véromlenyt.

A miitét lehetséges elényei
A legfrissebb nemzetkozi tanulmanyok eredményei alapjan a szubduradlis hematéma

koponya megnyitasaval jaro idegsebészeti mUtétet igényl6 kiujulasa, illetve ndvekedése
jelent6sen alacsonyabb volt a katéteres kezelésben részesul6 betegcsoportban.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei
A szubduralis hematdéma leggyakoribb szév6dmeényei a kdvetkezdk lehetnek:

- kéros agyi funkciézavarok alakulhatnak ki a vérémleny altal kifejtett nyomas
kovetkeztében, amelyek elhelyezkedésuktdl fligg6en tovabbi idegrendszeri panaszokat
okozhatnak.

- az életkor el8rehaladtaval magasabb a tovabbi vérzéses események el6fordulasi
valoszindsége.

- agyogyulas utan magasabb az epilepsziaszerld rohamok kialakulasanak kockazata.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gyégymaédok
A kisebb szubduralis hematomak mdtét nélkdl, maguktdl is meggydgyulhatnak. Ha a

hematéma nem okoz jelent8s térfoglalast és koponya(liri nyomasnovekedést, akkor az
0déma gyogyszeres kezelése mellett megfigyelés alatt tartjak a beteget.

A mitét lehetséges kockazatai
- allergias reakcié a kontrasztanyagra, gyogyszerekre

- végtagbénulas, fél test érzészavar, arcidegbénulas, mely tartds arc aszimmetriahoz
vezethet

- beszédzavar

- latétérkiesés, latasgyengulés, egy- vagy kétoldali teljes vaksag

- agyvérzeés, mely tartés bénulashoz, komahoz, illetve halalhoz is vezethet

- abehatolas helyén, illetve a koponyalrben véromleny keletkezhet, mely tovabbi
mUtéti beavatkozasokat vonhat maga utan

- abehatolas helyén kialakul6 vérzés sulyos esetben a végtag elvesztésével, illetve
halalt okozo vérzéssel jarhat

- ideiglenes hajhullas
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Kontrollvizsgalatok, a véromleny esetleges kiujulasa

A beavatkozast kovetden 1,2 és 3 honap mulva kontroll koponya CT vizsgalat készul a
véromleny felszivédasanak és ezzel a kezelés hatékonysaganak igazolasara. Amennyiben
a véromleny nem szivodik fel, illetve mérete ndvekszik, gy a koponya megnyitasaval
végzett sebészi mutétre van sziikség.

A MUtét tervezett idOPONt a: ..ot

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.

Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik szikségessé, amely
el6ére nem volt lathatd, az erre iranyul6 beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezhetd el, ha azt surgds szukség fennalldsa indokolja, vagy ennek
elmaradasa 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 fennalldsa esetén vagy abban az
esetben végezhet§ el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.
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Beleegyez6 nyilatkozat

BeLEY NEVE: ...ttt e e s s e s rr e e nreeeeas

LAY 721 1 1R
Sziiletési hely, idO:.............cooiiriiiiie e s
CselekvGképtelen  személy, korlatozottan  cselekvOképes  kiskoru, illetve a

cselekvBképességében az egészségugyi elldtassal osszefuggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képviselS/Eutv.
16. 8 szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, szul. hely és id8, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

Rokonsagi foka/torvényes képviselet tiPUSA: ..ottt

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

1. Betegség megnevezése fédiagnozis (magyarul, esetleg latinul): krénikus
szubduralis haematdéma (idult keményagyburok alatti vérzés a koponyalron
bell)

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: a. meningea media embolizacio
(keményagyburkot ellaté artéria elzarasa)

3. Tajékoztatast VEQZO OrVOS NEVE: ..........cccooiriiiiniereenieeneee st

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhat6 hasznaval

és kockazataival kapcsolatos, széban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostdl
kielégitd, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 meérlegelést kovet8en, minden kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo 20 e, ho .......... nap
tajékoztatast végz4 orvos beteg/torvényes képviseld/helyettes dontéshozd
aldirasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévd tanu alairasa:

1. tanu 2.tanu
NV e et sttt
JAKCIM i ettt sr e
AlAITAS o et
A mitét hosszu tavu kovetkezményeire tekintettel, ......cccriviviinininenereeeeenne

(hozzatartozé neve), mint a beteg hozzatartozdja a javasolt beavatkozasrél sz616 szdbeli
tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozéd betegtajékoztatét megértettem és
tudomasul vettem.

hozzatartozo alairasa

A beteg cselekvBképtelen allapota és/vagy a hozzatartozd személyes jelenlétének
hianyaban a beteg aktualis allapotardl és a javasolt mutéti beavatkozasrdl szo6lo
tajékoztatast a hozzatartozé részére telefonon (hozzatartoz6 neve és telefonos
(< (=T gL o 1Y =To =TRSO TSSO PSR PPRORRRPRRPROONt ) adtuk meg.

tajékoztatast végz6 orvos alairasa és pecsétje
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