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SZTEREOTAXIAS AGYI BIOPSZIA

MUTET/BEAVATKOZAS BETEGTAJEKOZTATOJA ES A

BETEG NYILATKOZATA
Név: TAJ:
Sziiletési datum Betegség:
Lakcim:

Tajékoztatast adé orvos neve:

Tisztelt Paciens

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviselo!

A beavatkozashoz, amelyet terveziink, az On/hozzitartozoja beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes donté-
s¢hez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tdjékoztatjuk a tervezett beavatkozas maodjardl, kovetkezmé-
nyeirdl, a kezelés elmaraddsanak veszélyeirdl, illetve a kezelés sordn esetlegesen jelentkezd szovédmények-

r6l.

1.

A TERVEZETT BEAVATKOZAS

indikacioja: Agydaganat gyanuja esetén sziikséges a koros elvaltozadsbol mintat venni a pontos szdvettani
vizsgalat elvégzéséhez. A szovettani vizsgalat eredménye hatarozza a meg a tovabbi teenddket.

rovid leirasa: Miitét elott fontos a véralvadast befolydsolo gydgyszerek elhagyasa ill. atallitasa!
A miitét a kovetkezo lépésekbol allhat:

1.

kW

Helyi érzéstelenitésben egy fémkeretet erdsitenek a fejéhez. A keret egy specidlis célzo berendezés
része, amely a sebész szamdra lehetové teszi a célteriilet pontos elérését az agyban. Ebben koponya
CT vizsgalatot végeznek, érpalydjaba kontrasztanyagot juttatnak, melyhez beleegyezd nyilatkozatot
kell tennie.

A mintavétel helyét az orvos MRI (mégneses rezonancids vizsgélat) és CT (komputeres tomografia)
felvételek alapjan hatarozza meg szamitogépes tervezOprogram segitségével.

Ezutédn a miitébe viszik. A bérmetszés koriil kb. 3 cm sugara korben kell leborotvalni a hajat.
Erzéstelenités: Altaldban helyi érzéstelenitésben végezziik. Ritkan altatésra lehet sziikség.

Operald orvosa furatot készit a koponyan, a miitét utdn ennek a furatnak az eltomitése nem
sziikséges. Az orvos mintavevd kaniilt vezet a célzott agyi régidba: a mintavételek szamat és
helyzetét, illetve a miiszer bejuttatasanak irdnyat betegsége tipusatol, elhelyezkedésétdl fiiggden
hatarozza meg.

A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:

Az agyi célteriiletbdl szoveti mintavétel, esetleges sorozat mintavétel szovettani vizsgalat céljabol a
paciens szamadra lehetdleg legkisebb megterheléssel és kockazattal.

A miitétnek nincs gyogyitd hatdsa, csak diagnosztikus célzattal végezziik, kivéve, ha térszlikiiletet
okoz6 cisztas elvaltozés is van, és annak bennékét le tudjuk szivni.
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3. A tervezett beavatkozas soran vagy azt kovetéen eléforduld lehetséges (nem feltétlen kialakulo)

szovodmények:

Agyi allomanyi vérzés 100-bol 3-4 esetben

Emiatt ujabb miitét 100-bol 1 esetben lehet sziikséges

Halal 100-bdl 1 esetben

Gyulladas 200-bol 1 esetben fordulhat el

20-bol egy esetben el6fordulhat, hogy a koponyara helyezett r6gzit0 tiiske helyét artérias vérzés
miatt be kell 6lteni

A mutéti szovédmények extrém esetben sulyos, tartds egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:
Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben szoba jon:

sebészi: mintavétel nyitott miitéttel, koponya megnyitdssal
nem sebészi: nincs

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhat6 kovetkezménye:

a betegséggel egyiitt jaro panaszok és tlinetek sulyosbodasa.
Pontos szOvettani diagndzis hidnydban a specidlis kezelés elmaradhat, ami stlyos
egészsegkarosodashoz, akar halalhoz is vezethet.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A tumor eredetének, tipusanak pontos meghatdrozdsa az esetek 90-95%-aban sikeres. Eléfordulhat,
hogy az elvaltozas tulajdonsagai miatt nem sikeriil elégséges mintat venni, vagy a kivett minta szétesik,
illetve a mintakban elhalt szovet talalhatd, ami nem ad modot a pontos szovettani vizsgalatra. A miitét
sikere lényegében abban all, hogy a tervezett sebészi beavatkozast a tervezett technikai modszerekkel
kivitelezziik, a mutét soran jelentkez6 komplikaciokat elharitjuk.

A mitéti kezelés sikere az elvégzett beavatkozasnak (és perioperativ kezelésnek) koszonhetd
allapotjavulast ill. gydgyulast jelenti, azaz elérjiik a 2. pontban megfogalmazott célokat. Nem jelenti
azonban a tavolabbi jovoben eléfordulhatd betegségek elkeriilését, megel6zését.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:
A miitét utani idészak tobb szakaszra bonthat6:

kozvetlen mitét utani szakasz (korhazi kezelés): varhatdan 2-4 nap

Miitét utan az orvos €s/vagy a ndvér utasitasokat ad majd az otthoni apoléssal kapcsolatban. Ezek
az utasitasok legtobbszor a miitét utani gyogyulas folyamatdval, az alkalmazando gydgyszerekkel
¢és a napi tevékenységekhez vald visszatérés idopontjaval kapcsolatosak.

A mtét utani felépiilés attol fiigg, hogy milyen lefolyasu az alapbetegség. A bevagas helyén némi
kellemetlen érzés, vagy fajdalom jelentkezhet. Amennyiben varratszedés sziikséges, az 6-10 nap
elteltével esedékes. Amennyiben szokatlan tiineteket (gyulladéds, duzzanat, boérelvaltozas) észlel,
forduljon a kezeldorvoséhoz.

Otthondban tappénzen varhatd iddtartam eldre nem itélheté meg, mivel a kezdeti allapottol, az
elhelyezkedéstdl, a daganat tulajdonsagaitdl nagyban fligg.

Rehabilitacid, fokozatos munkdba 4llas, visszatérés a mindennapi élet tevékenységeihez szintén
nehezen prognosztizalhato.

Gyodgyszerek: A gyogyszerek szedésével kapcsolatban mindig tartsa be a kezeldorvos utasitasait.

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



BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tdjékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges eldnyeirdl és kockazatairol, a vizsgélatok,
beavatkozéasok elvégzésének tervezett idOpontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrdl, az
ellatas folyamatérol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatdsokrdl, a javasolt életmodrol. A felvildgositas
teljességgel kielégitd volt.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstol és
kényszert6l mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozés elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom. A beavatkozés olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato,
hozzajarulasomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités modositasaval,
illetve kiterjesztésével, €s az esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.
A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tajékoztatas/felvilagositas datuma: ...............

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

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A tajékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje

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

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelOorvos részletes tajékoztatasa/felvilagositdsa — mely a beavatkozas elmaradésa esetén eléfordulo
kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa A kezelb6orvos alairasa, pecsétje

Budapest, ........ €V i ho6 ......nap ....... 6ra ...... perc
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