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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOE 1.ttt sr et eseneennaens (1151 USSR (szil. id6) kijelentem,
ROGY AL, e (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(erre et e et r et re e resaeenrens NEV, tiieiiteie ettt ettt
SZUL 1d0, vveeeeeieeieeiereree e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrél a kovetkezok

szerint kellé mértékben és modon téjékoztatott:

TUVEL TORTENO ANYAGVE“TEL A TUDOBOL
MELLKASFALON KERESZTUL (TUBIOPSZIA)

1. A beavatkozas célja: Az eddigi vizsgalatok eredményei alapjan sziikségesnek tartjuk Onnél a szovetminta vételét
a tiidobol. Ez a vizsgalat igen nagy segitséget nyujthat a pontos diagndzis felallitasahoz és a kezelés modjanak
meghatarozasahoz, esetlegesen miitéti megoldas kialakitasahoz.

2. A beavatkozas menete, technikaja: A tiidoben 1év0 elvaltozas elhelyezkedésétdl fiiggben elolrdl, hatulrdl vagy
pedig oldalrdl torténik a sziras - a boron keresztiil, a bordak kozott - a tiidobe, a mintavétel helyére. A ti
bevezetését (punkcid) képalkoto eljarassal (rontgen képerdsitd, computertomograf) folyamatosan ellendrizziik.
Ezutdin a tlivel a megfeleld helyr6l vizsgalati anyagot vesziink. Vékony ti alkalmazdsa esetén nem
érzéstelenitiink, a beszirds nem okoz nagyobb fajdalmat, mint maga az érzéstelenitd injekcid. Vastagabb ti
hasznalatakor, ami néhany esetben a vizsgalat szempontjabdl kedvezobb lehet, helyi érzéstelenitést alkalmazunk.
Az esetleges kohogési inger és fajdalom révid idon beliil magatdl elmulik.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A leggyakoribb
komplikacioé az, hogy levego keriilhet be a mellhartyatérbe (Iégmell = pneumothorax), 5-10%-ban fordulhat eld.
Az esetek dontd tobbségében a mellhartya térbe bekerilt levegd magatdl, beavatkozas nélkiil felszivodik, de
sziikségessé valhat egy vékony cs6 (kaniil) bevezetése a mellhartyatérbe a bejutott levegd leszivasara. A csé kb.
2-3 nap mulva tavolithato el. A bor alatti kotdszovetbe a pneumothorax kisérdjelenségeként bejutott levegd
artalmatlan. Ha a tii hegye eret talal, az ér fala rendszerint magatdl eltémddik. A beavatkozast kovetden véres
kopet jelentkezhet, emiatt nem kell nyugtalankodnia. A nagyobb vérzésék rendkiviil ritkak. Extrém ritka az az
eset, amikor leveg0 jut a véredénybe (légembolia).

Daganat jelenléte esetén a daganatsejtek szordodasa bar biztonsaggal nem zarhaté ki, azonban ilyen sejtek a
szurcsatornaban csak rendkiviil ritkan figyelhetdk meg.

Kérjiik, tajékoztasson benniinket esetleges vérzékenységrol, alvadasgatlo kezelésrol (aszpirin, syncumar, egyéb)
allergiarél (asztma, szénanatha), tulérzékenységi reakciorol (pl.: jod, kontrasztanyag, gyogyszer, helyi
érzéstelenitd, stb.), sziv- érrendszeri vagy tiid6 megbetegedésrél (szivbillentyi — megbetegedés, magas
vérnyomas), akut vagy kronikus fert6z6 betegségrol (hepatitis, AIDS), akut vagy kronikus idegrendszeri
betegségrol (epilepszia, bénulas), anyagcserezavarrol (cukorbetegség), stb.

A vizsgdlat utan: A vizsgalatot kovetden egy oram at agynyugalom sziikséges. Ha légszomjat, szédiilést,
hanyingert érez, vérkopést észlel, vagy ha a szuras helyén duzzanat keletkezik, kérjiik, jelezze az orvosnak vagy
az apoldszemélyzetnek. Végezetiil kontroll mellkasrontgen, vagy atvilagitas torténik.

4. Ezen beavatkozis elmaradasanak, elutasitisinak esetleges veszélyei: Amennyiben a beavatkozas elmarad,
nem tudjuk ezzel a modszerrel igazolni a tiidében talalhato elvaltozast, nem keriilhet sor cytologiai vélemény
adasara. Felmeriilhet a m{itéti mintavétel lehetésége, de ez altalaban nagyobb kockazatot jelent a betegek szdmara
¢és a mellkassebész lehetdség szerint a mitéti beavatkozas elott vékonytli biopszids vizsgalatot szokott kérni.

5. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: mellkassebészeti miitéti mintavétel

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

Folytatés a taloldalon!
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Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gydgykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhatd szovédmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjak.
Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢és kezelésem soran tanuldondvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremutikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitisara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyodgyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. | Altalanos beleegyez6 nyilatkozat” vagy az ,,Ambulans kezelélap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V it ho ............. nap ........ ora ........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairdsa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jelolendd.
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