Osztaly BUDAPESTL

OEPkod: ..o, SZENT MARGIT osztalyvezetd féorvos

KORHAZ

TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
(invaziv beavatkozasokhoz: vizsgalat, kezelés, mutét, stb.)

FACIALIS (INTRABUCCALIS) ELEKTRODIAGNOSZTIKA ES
TERAPIA

I BETEGTAJEKOZTATO

Tisztelt Betegiink!

Onnek érdeke és joga is, hogy pontosan megismerje az On eltt all6 eseményeket, és tdjékozottsdgon
alapuldé dontést tudjon hozni a gyogyulasa érdekében javasolt beavatkozasrol. Kérjik, olvassa el a
tajékoztatot. Az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségrdl, valamint a beavatkozas
jelentdségérol, modjarol, kovetkezményeirdl és a Iehetséges szovodményekrol.

I.

II.

Beavatkozas megnevezése:

facialis/intrabuccalis (arcizmok) elektrodiagnosztika ¢és terapia

Beavatkozas mentének leirasa, ismertetése:

Beavatkozas célja:

Olyan ujsziilottek esetében alkalmazott diagnosztikus €s terapias eljaras, akiknél a sziiletést kovetden
¢észlelhetd az arcizmok beidegzésének zavara (szajmozgas elmaradas, szemhd;j zaras elégtelenség), az
arcizmok f€loldali bénulasa. Ez elsésorban az arcideg lefutdsa mentén 1évo térsziikitd elvaltozas,
sériilés kovetkezménye lehet ebben a korai ¢letkorban.

A cél, hogy a diagnosztikus eljards soran megallapitott elektromos stimulacids paraméterekkel
torténd rendszeres kezelések hatasara a beidegzés rendezddjon, az arcizmok mitkodése a normalishoz
kozelitsen vagy elérje azt.

Beavatkozas menete:

I11.

A diagnosztikus eljarasban és kezelésben jartas asszisztens elokésziti a beavatkozashoz sziikséges
eszkozoket, majd a vizsgdlatot végzé orvos, vagy a kezelést végzd asszisztens gumikesztyiiben
behelyez a paciens szdjaba egy erre a célra kialakitott, elektromos ingerlésére alkalmas puha gumibol
késziilt, fémkupakban végzddo, katéterszerti elektrodat, a masik, indifferens elektrodat a szajon kiviil
az arcra helyezi. A szajban 1év0 elektroda segitségével megkereshetdk azok az ingerpontok, melyek
ingerlésére izom-0sszehtizodas valtodik ki. A szemhéj zaras elégtelensége esetén a szem koriili
terlilet ingerpontjainak stimulalasat végezziik. A diagnosztika sordn emelkedd intenzitasu szelektiv
ingeraramokat alkalmazva megéllapitjuk az optimalis mikddéshez sziikséges beallitasi
paramétereket, melyeket a késdbbiekben a kezelés sordn alkalmazunk, illetve a kezelés eredménye
figgvényében 1dordl idére modositunk.

Amennyiben a diagnosztikus folyamat sordn kivalthaté volt arcizom-mozgas, akkor a megfeleld
paraméterekkel a kezelést naponta kell ismételni, 3-5 perces stimulacids periodus és 2-3 perces
sziinet valtakozasaval kb. 15-20 percig. A rendszeres kezelés hetekig, esetenként honapokig lehet
sziikséges a vart eredmény eléréséhez.

A beavatkozas elvégzésének lehetséges elonyei:
Az arcizmok miikddését szeretnénk helyreallitani, hogy 0sszehangolt izommiikddésiik révén, a szij

¢s szem kornyéki teriiletek mozgasa megfeleld legyen, funkcidjuk (szaj és szemhéj teljes zérasa,
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hangképzés, mimika) helyreédlljon. A siker a beidegzés karosodasanak mértékétdl és a terapia korai
elinditasatol, rendszerességétodl is fiigg.

IV. A beavatkozas elvégzésének lehetséges kockazatai:

V. A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei:
nincs

VI. A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai:
Amennyiben a diagnosztika és kezelés nem torténik meg, az arcizom beidegzési probléma
fennmarad, a paciens szdjmozgasa, szemhéj zarasa nem tud megvalosulni. Ez tovabbi problémakat
okozhat (szem kiszaradas, taplalkozasi, mimika képzési, hangadasi probléma) €és rontja a paciens
¢letmindségét.

VII. Tovabbi beavatkozasok, melyek sziikségessé valhatnak a javasolt beavatkozas soran:
Nyugtatas.

VIII. A lehetséges alternativ eljarasok, modszerek:
Enyhe sériilés, atmeneti hatasra kialakuld beidegzési zavar esetén spontan javulas is el6fordulhat. Az
esetek tobbségében a fent vazolt eljaras szilikséges a megfeleld idegi és izommiikddés 1étrehozasahoz.
Amennyiben az elektrodiagnosztika soran nem lehet kivaltani izommukodést, a beidegzés teriiletének
mitéti feltardsa, a sériilt idegvégzddések egyesitése lehet sziikséges. Szintén mutéti feltards indokolt,
ha a kortorténet nem sériilést, hanem valamilyen egyéb térszlikité folyamat lehetdségét veti fel.

IX. A beavatkozas varhaté kimenetele:
A diagnosztikus eljarast kovetden tudunk pontosabbat mondani az arcideg funkcio
helyreallithatosagardol. Amennyiben a diagnosztika soran sikeriil kivaltani izommukodést, a
rendszeres kezelések soran lathatd javulas titemébdl lehet kovetkeztetni a kezelés varhato
iddtartamara, s annak végso elérhetd eredményére.

X. Beavatkozast koveto ¢életmod:

II. BELEEGYEZO NYILATKOZAT

OSZEALlYy MeVe: ... OEPKOd:.........ooiiiiiii,

Bt g MOV ... e e eaaaans

Sziiletési ideje: ..........ooovvieiiiiiiiiieeeee e TAJSzama:................oooiiiiii

A BETEG KEZELOORVOSA TOLTI KI:

Egészségi allapot, ennek orvosi megitélése:
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A javasolt beavatkozas megnevezése:
A javasolt beavatkozas elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyei és kockazatai a Beteg

esetében:

A fent megnevezett invaziv beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes kori tajékoztatast a betegnek
(vagy torvényes képviseldjének, hozzatartozojanak) megadtam, kitérve a javasolt beavatkozas lehetséges
veszélyeire, szovOddményeire, a javasolt helyett alkalmazhaté egyéb alternativ lehetdségekre, azok
eldnyeire, hatranyaira. A tajékoztatast gy €s olyan mélységig adtam, mely megitélésem szerint a beteg,
illetve képviseldje szamara szilikséges, érthetd és a beteg allapotdban megfeleld.

Kelt: Budapest, .........ccoovviiiiiinninn...

A beavatkozast VEZZO OIVOS NEVE: ....oueiuiiieiiiie et eeeee e
alairasa, pecsétje
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Tisztelt Betegiink!

Orvosa tajékoztatja Ont a betegségével kapcsolatban javasolt invaziv beavatkozasrol, a lehetséges
alternativakkal egyiitt. Ellatasa soran, szakmailag megalapozott, az On érdekeit leginkdbb szolgald
gyogymod kivalasztasara keriil sor.

A tajékoztatas meghallgatasahoz kérheti, hogy hozzétartozoja, apoldja, vagy egyéb személy jelen lehessen.
A tajékoztatast kovetden Ontdl orvosa a fenti ellatashoz irasbeli hozzajarulasat kéri.

A BETEG (VAGY KEPVISELOJE) TOLTI KI:
1. E nyilatkozatot a Budapesti Szent Margit Kérhaz keretében kezelt [Keérjiik, huzza ala a megfelelot!]

- betegként
- abeteg torvényes képviseléjeként adom.

(A beteg képviseloje lehet: a térvényes képviselo, pl. gondnoka, gyamja, illetve a beteg kozeli
hozzatartozoja, pl. hazastarsa, egyenes dagbeli rokona, élettarsa, testvére, stb.)

2. Kijelentem, hogy kelléen megfontolt, befolyastél mentes, 6nallo dontésem alapjan, a lehetséges
alternativ gyogymoédok és esetlegesen felmeriilé szovodmények/kockazatok ismeretében elfogadom a
fentiekben megjeldlt javasolt invaziv beavatkozast, tovabba az eldrelathatd orvosi intézkedésekkel és
kezelésmodokkal egyetértek.

3. Felkérem és felhatalmazom a fenti beavatkozast végzd orvost arra, hogy a beavatkozas sordn olyan
elére nem lathat6 beavatkozast is elvégezzen, mely orvosilag indokolt, az egészség megdvasara iranyul, és
késedelme ¢életveszélyes allapotot eredményez, illetve tartds egészségkarosodashoz vezethet.

4. Egyediil az alabbiakba nem egyezem bele: (ha nincs ilyen, kérjiik ezt a részt athiizni)

(Kérjiik, itt jelolje meg, mibe nem egyezik bele akkor sem, ha annak elmaradasa az On életét
veszélyeztetné, vagy On szamdra ardnytalanul sulyos terhet, vagy maradandé karosoddst jelentene. Ebben
az esetben két tanu egyiittes jelenlétében kell megtenni a visszautasito nyilatkozatot. A nyilatkozatot a tanuk
alairasukkal hitelesitik!)

5. Tudomasul veszem, hogy a felajanlott orvosi ellatast elutasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom. A felajanlott ellatds visszautasitdsa kapcsan bekovetkezd szovédményekért, illetve a
gyogyeredmény alakuldsaért orvosaimat felelésség nem terheli. Tudomasul veszem, hogy beleegyezésem
alapos ok nélkiili visszavonasa esetén kotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmertilt és indokolt
koltségek megtéritésére.

6. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az orvosi beavatkozasok eredménye a legnagyobb
kortiltekintés mellett sem garantalhato eldre és a szakszerli kezelés ellenére is el6fordulhatnak nem vart
szovodmények, melyek a gydgyulast kedvezotleniil befolyasolhatjak.

7. Beleegyezem abba, hogy a beavatkozas soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat
szovettani vizsgalatot kovetden a laboratéoriumban megdrizzék.
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8. Hozzajarulok ahhoz, hogy a beavatkozas menetérdl, valamint az anatomiai elvaltozasokrdl fénykép-
vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy a felvételen személyem nem valik felismerhetéve, az
kizarolag az érintett teriiletrdl torténik. Abban az esetben, ha az elvaltozés jellege olyan, hogy annak
dokumentécidja soran személyem felismerhetové valik, annak felhasznalasahoz kiilon engedély sziikséges.

9. Tudomasomra hoztak, hogy a vérkészitmények addsanak engedélyezése/nem engedélyezése, valamint
a mitéti érzéstelenitésre vonatkozo beleegyezd nyilatkozat, kiilon dokumentumon tehetd meg.

10. Kijelentem, hogy a javasolt gydgymodrol, annak kockéazatairdl, lehetséges leggyakoribb
szovodményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszokat kaptam,
azzal Osszefiiggésben tovabbi kérdésem nincs.

11. Kijelentem tovabba, hogy fenti nyilatkozataim akaratommal mindenben megegyeznek, kell6 1d6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek a tervezett kezelés elfogadasardl és ezt alairasommal is
megerdsitem.

A beavatkozassal kapcsolatban egyéniesitett, teljes koru szobeli tajékoztatast kaptam.
A beavatkozassal kapcsolatos betegtajékoztatot elolvastam.

A beavatkozasra vonatkozo szobeli tdjékoztatds soran elhangzottakat és az irasbeli betegtajékoztatd
tartalmat megértettem és elfogadom, ezek alapjan jelen beleegyezé nyilatkozat ttjan Kifejezetten
kérem a nevezett beavatkozas elvégzését.

Kelt: BUAapest, ..o i e

a beteg vagy képviseldje aldirasa
Név és lakcim (ha nem a beteg, hanem a képviseldje irta ala):

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA
A beteg jelenlegi egészségi allapota miatt beleegyezd nyilatkozat megtételére nem képes. A képviseldje
nyilatkozatanak beszerzése olyan késedelemmel jar, mely a beteg életét vagy egészségét veszélyezteti,

ezért ugy itéljiik meg, hogy siirgdsségi beavatkozas elvégzése sziikséges.

Kelt: Budapest, .........cccooevviiiinnn.nn.

beavatkozast végzd orvos osztaly-/ligyeletvezetd orvos
alairdsa, pecsétje alairasa, pecsétje
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