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KETOLDALI NUCLEUS ACCUMBENS-DBS — AGYI ELEKTRODAK BEULTETESE

MUTET/BEAVATKOZAS BETEGTAJEKOZTATOJA ES A

BETEG NYILATKOZATA
Név: TAJ:
Sziiletési datum Betegség:
Lakcim:
Tajékoztatast Aad0 OrVOS NEVE: .....ccecererrercssnersscssssansesssssssnsssses

Tisztelt Paciens

Tisztelt Hozzatartozd/ Torvényes képviselo!

A beavatkozashoz, amelyet terveziink, az On/hozzatartozdja beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes donté-
séhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett beavatkozas modjarol, kovetkezmé-
nyeirdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés sordn esetlegesen jelentkezd szovédmények-
ol

1. A TERVEZETT BEAVATKOZAS

indikacidja: Terapiarezisztens kényszeres gondolatok és cselekedetek (OCD)

rovid leirasa:
1. Helyi érzéstelenitésben egy fémkeretet erdsitenek a fejéhez és ebben kontrasztanyag beadasa mellett
koponya CT vizsgalatot végeznek.
2. A vezetékek helyét az orvos MRI (méagneses rezonancias vizsgalat) és CT (komputeres tomografia)
felvételek segitségével hatdrozza meg szamitdgépes tervezdprogram segitségével.
3. Mitbben, €éber allapotban, a fejbdr érzéstelenitését és bemetszését kovetden kis furatot fir a koponyén,
majd 1,2-1,4mm atmér6ji elektroda(ka)t helyez az agyba.
4. A vezetéket a koponya kiilsd felszinén rogzitik, a fémkeretet leveszik a fejérdl.
5. Ha a hosszabbitdt és a neurostimulatort (pacemakert) nem a vezetékkel egyidejlileg tiltetik be, akkor
itt véget ér a miitét. A korhazi tartozkodas iddtartamat az orvos hatarozza meg.

Ha a hosszabbitot és a neurostimulatort is beiiltetik, ehhez elaltatjak és nyakanak jobb- vagy bal

oldalan a bor alatt a vezetéket a kulcscsont alatti teriiletre huzzak és egy kb. 6-7 cm-es metszésbdl a
pacemakert betiltetik a bor ala.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymad célja:
e a kényszeres gondolatok ¢és cselekedetek (OCD) csokkentése. Az OCD lefolydsat szoveti szinten
befolyasolni nem tudjuk, minden elérhetd kezelés tiineti.
e Az ¢letmindség javitasa tiinetek csokkentése altal a nap folyaman
e A napi gydgyszeradag csokkentése
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3. A tervezett beavatkozas soran vagy azt kovetdéen el6fordulé lehetséges (nem feltétlen kialakuld)
szovodmények:
e sebfertdzés, utovérzés, agyvérzés, implantatum kilokodés
e cpilepszia, panikroham
e cgyéb

A mutéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:
Az esetek tobbségében nincs alternativ eljards. Egyes esetekben szdba jon:

e sebészi: kétoldali kapszulotomia, cingulotomia, melyek elavult roncsolasos mddszerek.
Globuspallidus stimulédcio, vagy subthalamikus, esetleg agymag stimuldcio. Ezek hatdsossaga
alacsonyabb, sebészi szovédményeinek ardnya magasabb, utdbbiak csak kisebb esetszamon
alkalmazott mddszerek, melyek hatdsossadga alacsonyabb

e nem sebészi: tovabbi gydgyszeres kezelés

5. A tervezett beavatkozas elhagyasianak varhaté kovetkezménye: a betegséggel egyiitt jaro
panaszok ¢s tiinetek sulyosbodasat, az életmindség tovabbi romlasat, a gyogyszeradag emelését és
ezaltal mellékhatasanak fokozodasat eredményezheti.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A mitét sikere lényegében abban 4ll, hogy a tervezett sebészi beavatkozast a tervezett technikai
modszerekkel kivitelezziik, a miitét soran jelentkezd komplikaciokat elharitjuk.

A miutéti kezelés sikere az elvégzett beavatkozdsnak (és perioperativ kezelésnek) koszonhetd
allapotjavulast ill. gyogyulast jelenti, azaz elérjiik a 2. pontban megfogalmazott célokat. Nem jelenti
azonban a tavolabbi jovoben el6fordulhato betegségek elkeriilését, megeldzeését.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas idotartalma:

A miitét utani idészak tobb szakaszra bonthat6:

e kozvetlen miitét utani szakasz (korhazi kezelés): varhatéan 7-10 nap

e otthonaban tappénzen varhat6 idotartam elére nem allapithaté meg

e A kezel6orvos donti el, hogy mikor lehet bekapcsolni a DBS terapidt. Ez torténhet rogton a miitét
utan, vagy csak miutan mar volt ideje felépiilni (koriilbeliil négy hét).

e Elsd programozas: A kezeldorvos egy orvosi programozonak nevezett késziilékkel bekapcsolja a
neurostimulatort, és beallitja a terapia paramétereit. A kapott DBS terapia tipusatdl fiiggden lehet,
hogy a miitét utani elsé par honap folyamén néhanyszor még vissza kell térnie az orvoshoz, hogy
pontosabban bedllitsa a terapiat az optimalis hatas eléréséhez. A hatas lehetséges, hogy csak 6-12
honap elteltével jelentkezik majd.

e El6fordulhat depresszios iddszak, szorongas, foként az elsd 4-5 honapban amikor a vart hatassal
elégedetlen lehet.

e Miitét utan az orvos és a ndvér utasitdsokat ad majd az otthoni 4polassal kapcsolatban.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdbeli tdjékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrél, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyeirdl és kockdzatairdl, a vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének tervezett idOpontjarol, a lehetséges alternativ eljardsokrol, modszerekrdl, az
ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrdl, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértdé beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és
kényszert6l mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valod beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom. A beavatkozéas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato,
hozzajarulasomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités modositasaval,
illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositas datuma: ...............

A mitét tervezett datuma: ....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa A t4jékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje

Budapest, ........ €V i, hé .....nap....... Ora ...... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezeldorvos részletes tajékoztatasa/felvilagositasa — mely a beavatkozas elmaradésa esetén eléfordulod
kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa A kezeldorvos alairdsa, pecsétje

Budapest, ........ €V i, hé .....nap.......Ora....... perc
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