BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT - Akut ischaemias
stroke kezelése — Intravenas trombolizis (rt-PA)

1. Mi tortént? - A BETEGSEG MEGERTESE

Az On (vagy hozzatartozoja) tiinetei alapjan valosziniileg ischaemiés stroke
(agyérkatasztrofa) kovetkezett be az elmult 4,5 6raban. Ez azt jelenti, hogy az agy egyik ere
elzarodott egy vérrdg (trombus, embodlus) miatt, és igy az adott agyteriilet nem kap elegendd
oxigént. Ez okozhat tobbek kozott féloldali gyengeséget, bénulast, beszédzavart, latas-,
egyensuly- vagy tudatzavart. Stroke esetén minden perc szamit, mert az agy karosodasa
gyorsan sulyossa valhat — akar maradando6 kovetkezményeket is okozhat.

2. Mi a kezelés célja? — A JAVASOLT KEZELES

On (hozzatartozdja) rt-PA (rekombinans szoveti plazminogén aktivator) nevii gyogyszert kap,
amely feloldhatja a vérrogot, helyreallitva az agy vérellatasat. A gydgyszert infuzio
formajaban, kb. 60 perc alatt adjuk be. Ez a kezelés, csokkentheti a neurologiai tiinetek
sulyossagat, javithatja a felépiilés esélyeit, megeldzheti a tartds agyi karosodast. Ez a kezelés
csak a tiinetek kezdete utan 4,5 oran beliil alkalmazhato.

3. Miért javasoljuk ezt a kezelést? — A KEZELES ELONYEI ES KOCKAZATAI

Jelenleg ez a legjobb és leghatékonyabb lehetdség, amit ebben a helyzetben adni tudunk. A
nemzetkozi irdnyelvek és tapasztalatok alapjan ez a terapia érdemben javithatja a beteg
allapotat.

4. Milyen kockazatok lehetnek?

Bar a gyogyszer segithet, bizonyos kockéazatokkal is jar, mint minden beavatkozas. Ezek
lehetnek, vérzés az agyban, mas szervben, testtajékon, ritkan allergias reakcid. Sulyos stroke
esetén eléfordulhat, hogy a beteg allapota a kezelés ellenére is romlik — de kezelés nélkiil még
rosszabb lenne az esély.

A halalozasi kockézat elsdsorban a stroke sulyossagabdl fakad, nem magabdl a gyogyszerbdl.
A gybgyszer beadasa nélkiil ez a kockazat még magasabb lenne.

5. Mi alapjan dontjiik el, hogy adhato-e a gyogyszer? - MIKOR NEM
ALKALMZHATO A KEZELES

A kezelés csak akkor végezhet0 el, ha az evidencidk alapjan meghatarozott protokollok
szerint, minden feltétel teljesiil. Ezeket neuroldgus orvos ellendrzi (vér-, képalkotod vizsgalat
koponya CT/MR, tiinetek, el6zményei alapjan). Ha valamilyen kizar6 ok van, a gyogyszert
nem adjuk be.

6. Milyen tovibbi lehetéségek vannak még? - KIEGESZITO VIZSGALATOK,
TOVABBI LEHETOSEGEK



A koponya CT angiografia soran a On (a beteg) kontrasztanyagot kap, hogy jobban lathatova
valjanak a nyaki és agyi erek. Nagyér-elzarodas esetén felmeriil a mechanikus trombectomia
lehetdsége, amely soran invaziv beavatkozassal (katéteres titon) eltavolitjak a vérrogot.
Egyeztetést kdvetden a beteget erre specializalt intézetbe az Orszdgos Mentdszolgalat szallitja
tovabb a beavatkozas elvégzése céljabol.

7. Mi torténik a kezelést kovetéen? - KEZELES UTANI TEENDOK
Kezelést kovetden legalabb 24 6ran at megfigyelés alatt marad. Kontroll vizsgalatokat
végziink (pl. kontroll koponya CT), ¢s megkezdddik a stroke okainak kivizsgalésa, illetve a

rehabilitacid tervezése.

Ha tovabbi kérdése van, tegye fel batran — kotelességiink, hogy érthetd valaszt adjunk.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott:
(Sziiletési 1do: )

Kijelentem, hogy a fenti tdjékoztatast megértettem, kérdéseimet feltehettem, kielégitd
valaszokat kaptam. Hozzdjarulok -nem jarulok hozza az intravénas trombolizis elvégzéséhez.

Datum:

Beteg alairasa:

Hozzatartoz6 alairasa (ha sziikséges):

ORVOSI NYILATKOZAT

Alulirott Dr. , igazolom, hogy a beteget és/vagy
hozzatartozdjat a fenti kezelésrol tajékoztattam. A kezelési lehetdségeket, kockazatokat €s
alternativakat ismertettem.

Datum:

Orvos alairasa, pecsétszama, pecsétje:




