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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

’ MELLHARTYA]}OL VEGZETT MINTAYETEL 1J;s
MELLHARTYARAGASZTAS MELLKAS TUKROZESES MODSZERREL
(VATS - PLEURABIOPSIA ES PLEURODESIS)

1. A beavatkozas célja: Ismeretlen eredetii mellhartya betegség (pl. gyulladas, elsddleges, masodlagos daganat) és
mellliri folyadék esetén az eltavolitott minta szOvettani vizsgalataval megallapitani a korokot és a diagnozist a
szilkséges kezelés meghatarozasa céljabol. Egyértelmien daganatos korok esetén, illetve ritkabban
mellhartyagyulladas, esetleg sziv- vagy majelégtelenség kovetkeztében kialakult melliri folyadékgyiilem
fennallasakor mellhartyaragasztas is térténik, talkum melliiregbe juttatasaval. A mellhartya sértésével (elektromos
kés) is kivalthato a késobbi 6sszendvés, hogy az ismételt folyadéktermelddést megakadalyozhassuk.

2. A beavatkozas menete, technikaja: Specialis altatast igényel. Féloldali tiidokirekesztés, az operalando tiidé
teljes légtelensége sziikséges. Ennek hidnyaban ez a modszer csak korlatozottan alkalmazhat6. Két vagy harom 1
cm-es mellkasfali sebzésen keresztiil torténik a beavatkozas. Videokamerdval attekintjilk a melliireget, a
mellhartyan lathaté koros teriiletbdl mintavevd (biopszias) eszkdzzel egy részt eltavolitunk. Amennyiben igy
egyértelmlien koros minta nem nyerhetd, vagy a kivitelezést mellhartya 0sszendvés akadalyozza, a miitétet
VAMT modszerrel folytatjuk. Ilyenkor 5-8 cm-es mellkasfali sebet ejtiink egy bordakézon at, és hagyomanyos
modon olloval vagy diatermids késsel oldjuk szem ellendrzés mellett a mellhartya 6sszendvéseket és vessziik a
mintat. Technikai nehézségek, szovodmény (vérzés, érsériilés, stb.) esetén a sebzés un. honalji metszéssé (8-15
cm-es seb) hosszabbithato a jobb feltaras érdekében. A miitét végén a seb zardsa utdn minden esetben egy vagy
két szivocsovet vezetlink a melliiregbe a vér és levego kiszivatasa érdekében.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Lényeges
veszElytol nem kell tartani, miitét alatti szovodmény is elenyészé szamban fordul eld (vérzés, érsériilés). Miitét
utdni szovodmények: vérzés, vérmellkas, légmell, hangszalagbénulds, szemhéjzarddasi rendellenesség,
sebgyogyulasi zavar, tiidotagulasi zavar, tiidogyulladds, trombodzis, tiidéembolia, keringési elégtelenség,
szivritmus zavar, sebgennyedés, gennymellkas, keringési, 1€gzési zavar, idegrendszeri szovodmény (bénulés,
lataszavar). Tartds drain viselés. A szovédmények ritkak, jol kezelhetoek, halalos kockazat minimalis.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: A mellhartyabetegség oka, mibenléte
ismeretlen marad, igy koroki kezelés, pl. fertdzés gyogyszeres kezelése, tiidoddaganat onkologiai kezelése nem
végezhetd. A gyakran visszatel6d6 mellkasi folyadékgyiilem sorozatos mellkascsapolast tehet sziikségessé, ami
magaban rejti szovodmény 1étrejottének kockazatat (tiidésériilés miatt 1égmell, fertézodés esetén gennymellkas).

5. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: Megfeleld elhelyezkedési és nagysagh goc helyi érzéstelenitésben
veégzett vékonytli biopszids vizsgélata (akar CT vezérelt), vagy mellkascsapolassal nyert folyadék citologiai
vizsgalata. Ezek nem teljes értéki modszerek - ellentétben a szovettani vizsgalattal -, és esetenként csak
tajékoztatd adatként értékelhetdek. Ismételten visszatelddd melliiri folyadékgyiilem - ha a diagndzis ismert vagy a
beteg allapota altatast nem tesz lehetévé - helyi érzéstelenitésben kivitelezett mellkascsovezést tehet sziikségessé.
llyenkor a mellhartyaragasztas a csovon keresztiil adott szerrel torténik (fiziologias sooldattal oldott talkum, vagy
antibiotikum, vagy kemoterapias szer).

Folytatas a tiloldalon!
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6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtijékoztatas:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek €s valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhat6 szovodmények, melyek a varhatdé gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak. Ez
alapjan a tdjékoztatas teljes kortinek tekintem.

Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyodgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejl
halasztasa kockazattal jar.

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

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
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 t4jékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyez6 nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,Ambulins kezeldlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képvisel alairasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahiizas, bekarikazas) jelolendo.
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