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Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat
(Transzthoracalis tiibiopsia)
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Beavatkozas: A tiidobdl diagnosztikus céllal torténé mintavétel

Téjékoztatjuk, hogy a tervezett beavatkozas elvégzéséhez irasos beleegyezése sziikséges. Ez a tajékoztatd
segiti Ont annak megértésében, hogy a beavatkozasnak mi a technikai kivitele, melyek a szévédményei.
A beleegyezés alairdsa eldtt kérjiilk gondosan olvassa el a betegtajékoztatot, és amennyiben tovabbi
kérdése van a beavatkozéssal kapcsolatban, forduljon a kezel6orvoséhoz.

A kezeléorvos a tajékoztatd beszélgetés soran részletesen elmagyarazza az On esetében varhato, tervezett
beavatkozast.

A beavatkozis menete:

A mellkasfalon keresztiil tiid6bol valé mintavétel helyi érzéstelenitést kdvetden, a rontgen asztalon hanyatt-, vagy
hason fekve torténik. Egy specialis vékony tiit sziirnak a mellkasaba, melyen keresztiil cytologiai vagy
bakterioldgiai feldolgozasra alkalmas mintat nyernek. A vizsgalat nem fajdalmasabb, mint egy injekcio. A
beavatkozas kozben sziikség van az egyiittmiikddésére. Mivel egy 1égzéssel egyiitt mozgo elvaltozast sziirnak meg,
ezért néhany masodpercig vissza kell tartania a 1élegzetét.

A beavatkozas lehetséges szovodményei:

A biopszia viszonylag egyszeri és biztonsagos eljards. A mintavétel helyén enyhe fajdalom Iéphet fel az
érzéstelenitd hatasanak elmultaval, de ez par napnal nem tart tovabb. A szlras helyén enyhe vérzés, érzékenység,
vagy véralafutas jelentkezhet.

Leggyakoribb szovédmények a vérzés és 1égmell (fokozddd kdhogés, oldalszuras, nehézlégzeés) kialakulasa. A
nagyobb, nehezen uralhato, sebészeti beavatkozast igényld vérzések nagyon ritkak.

A 1égmell kialakuldsa gyakoribb, a beavatkozasok 30%-nal el6fordul. Kis kiterjedésti 1égmell fektetés,
agynyugalom esetén felszivodik. A nagy kiterjedésti 1égmellet, osztalyunkon mellkascsovezéssel (mellkasi
drainage) sziintetjiik meg.

Keringési és 1égzési komplikaciok csak ritkan fordulnak eld. E zavarokat elozetes vizsgalatokkal és a beavatkozas
ideje alatti folyamatos ellendrzéssel el6zziik meg.

A beavatkozas utdni teenddk:
Barmilyen jellegii tiinet, panasz, amely a vizsgalat utan jelentkezett, jelezni kell az osztalyos apolonak,
kezel6orvosanak, hogy a sziikséges beavatkozasokat minél hamarabb elvégezziik.

A beavatkozas tervezett idtartama: 5-10 perc

A tovabbi teenddkrol, lehetséges kezelésekrol részletes felvilagositast a cytologia eredményének fliggvényében
adunk.

A beavatkozas elmaradédsa esetén panaszai, tlinetei hatterében meghtizodo lehetséges elvaltozasok nem valnak
tisztazhatova, melyek nehezitik, vagy megakadalyozha‘g ak a kezeles eredmenyesseget gyogyulas esélyeit.
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Nyilatkozat a beteg altal ismert korelozményre

Kijelentem, hogy
o fokozott vérzési hajlam kisebb sériilésnél vagy fennall / nem all fenn
foghtizasnal
e testemen konnyen keletkeznek kék foltok : igen / nem
e  vér szerinti rokonsagomban tudomasom van igen / nem
olyan személyrdl, akinél konnyen jelentkeznek
kék foltok a testén
o  gyogyszer allergiamrol nincs tudomasom / tudomasom van
e  szivbetegségemrol nincs tudomasom / tudomasom van
e  kronikus betegségemrol nincs tudomasom / tudomasom van

(zoldhalyog, epilepszia, egyéb)

Vélaszat alahuzassal vagy bekarikazassal jelezze

Nyilatkozat a beavatkozas elvégzéséhez

Kijelentem, hogy a fenti tajékoztatast megértettem. Kello id6 allt rendelkezésemre, hogy a fentiek elfogadasarol
szabadon donthessek. A feltett kérdéseimre valaszt kaptam. A beavatkozas elvégzéséhez hozzajarulok.

felvilagosito orvos alairasa, Ph. beteg alairasa torvényes képviseld alairasa

A fenti tajékoztatast megértettem, tudomasul veszem, hogy jogom van a beavatkozas elutasitdsara. Tisztaban
vagyok azzal, hogy a beavatkozas elmaradasa esetén milyen kovetkezménnyel szamolhatok. Nyilatkozatommal
megerdsitem, hogy a felajanlott beavatkozasba nem egyezem bele.

beteg alairasa torvényes képviselo alairasa

Farkasgyept, 20...

El6ttiink, mint tanak el6tt:
Tant (név, lakcim):

Tant (név, lakcim):
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