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fellilvizsgélva, nincs véltozas:

Perthoracalis tiibiopszia
Kedves Beteglink, Tisztelt hozzatartozo!

Az Onnél elvégzett vizsgilatok alapjin kezel6orvosa helyileg jol meghatdirozott tiidéelviltozdst
allapitott meg. A pontos diagnozis felallitasa érdekében Onnél tovabbi beavatkozasra, az Ugynevezett
biopsziés szbvetminta vételre van sziikség. A beavatkozas sorén egy a mellkasfalon at bevezetett biopsziés
tii segitségével szovetmintdt vesznek a tiiddbdl, azon a helyen ahol az elvaltozast észlelték.

A beavatkozast Ugynevezett szdvettani vizsgalat okan végezhetik, amikor az elvaltozas szoveti
tulajdonsagait akarjak megismerni és igy diagnozist felallitani, masrészt, mikrobiologiai vizsgélat céljabol,
amikor az elvaltozast okoz6 kérokozot akarjak meghatarozni.

A beavatkozas menete:

A kezel6orvostol kapott szobeli tajékoztatds és az On beleegyezését kovetéen a beavatkozdst
rontgenvezérlés alatt, esetenként ultrahang illetve CT vezérlés mellett fekvé helyzetben végzik. A
beavatkozdst végzd orvos rontgenképerdsité segitségével bejeloli az elvaltozas helyét. Ezt a terlletet
bdrfertitlenitovel fertdtlenitik, majd eldzetes megbeszélés alapjan helyi érzéstelenitést alkalmaznak. A
borfertotlenitést és esetenként a helyi érzéstelenitést kovetéen egy specidalis biopszias tiit a beavatkozast
végzd orvos, a bor, majd a mellkasfal atszurédsat kovetden az elviltozasig vezet. A tii bevezetése alatt
nyomdast, enyhe fajdalmat érez, ez azonban nem erdsebb egy tiiszuras okozta fajdalomnal. A beavatkozast
Vvégz6 orvos a tii elforgatdsaval szévetdarabot nyer. On ebbdl a biopszids tii adta hangon kiviil dltaldban
nem érzékel semmit. A minta nyerését kdvetéen a beavatkozdst végzd orvos a tiit kihizza, majd a teriletet
fertdtlenitik, és steril kotéssel fedik.

A beavatkozas alatt kérjik, ne mozogjon, ne beszéljen, kerllje a hirtelen mély Iégvételt. Kohogési
inger jelentkezésekor elozdoekben megbeszéltek szerint jelezzen! Beavatkozds utdn dgydhoz tolokocsival
szallitjak, majd az orvos altal meghatarozott ideig fekiidnie kell!

Lehetséges szovodmények:

A beavatkozassal jarhatnak kiilonbozo szovodmények, mint példaul a hirtelen vérnyomdsesés, ideg
kozelsége miatt jelentkezd fajdalom, kisebb vérzés, VErkopes, felszines tiidosériilés kovetkeztében kialakulo
Iégmell. Utdbbi kis mennyiség esetén énmagatdl felszivodik, nagyobb mennyiség esetén tartds mellkasi csé
behelyezése utan leszivhato.

Keérjiik a szovodmények lehetéségének csokkentése érdekében tdajékoztassa kezelGorvosdt

o esetleg meglévo gyogyszerallergiarol példaul jod, Lidocain, antibiotikum, kohogés
csillapito

o meglévd gyogyszeres kezelésrdl, azaz véralvadast csokkentd, vagy egyéb véralvadist
befolyasold gyogyszerek, mint: Aspirin protect, Syncumar, Fraxiparine, Fragmin, Clexan

o illetve On dltal ismert vérzékenységrél, ismert tiidé-, mellhartya-, sziv-maj- vagy
daganatos betegségrol.

[ )

A szakszeriiség maximalis betartasa mellett is, bar ritkan, de eldfordulhatnak a fent emlitett
szévodmények, ellatasuk részben helyben, részben tarsszakmdak segitségével megoldhato.

Kezelé orvosa csak akkor fog Onnél Perthoracalis tiibiopszidt javasolni, ha az elvégzendd
beavatkozas kockézata kisebb, mint a vizsgalat elmaradasabdl adddo betegség kockazata.

Az esetleg fellépd panaszat, mint szédiilés, djuldasszerti rosszullét, kohogési inger,vérkdpés, fokozodod
fajdalom, vizsgalat alatt, illetve utan a lehet6 legrovidebb idén beliil jelezze kezelGorvosanak, szakapolonak,
igy panasza a lehetd legrovidebb idon beliil ellatasra keriil.

A betegtajéekoztato elolvasasa utan felmeriil6 kérdéseit kezeloorvosaval meg beszélheti!
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fellilvizsgélva, nincs véltozas:

Beleegyezd nyilatkozat!

A beteg adatai Korlatozottan cselekviképes vagy

cselekviképtelen beteg torvényes

Nev képviseldjének (hozzatartozojanak)

Sziletés datuma

TA) Személyi ig. szama:........................
A betegtajékoztatd, valamint a kezelGorvostOl, dr.....................oveennn. -t6l kapott részletes szébeli felvilagositas
utan a tervezett beavatkozas lényegét megértettem, a beavatkozasha
*beleegyezem *nem egyezem bele * (annak ellenére, hogy az elutasités esetleges egészségre kéaros

kovetkezményeirdl, felvilagositast kaptam)

Szekszard,...................
Beteg vagy hozzatartozo, térvényes képviseld beavatkozast végzé orvos
ph.
"Nyilatkozat invaziv beavatkozas elutasitasara
Alulirott (szul.: ;. TAJ: ) beteg onként, a

dontéshozatalhoz sziikséges belatasi képességem teljes birtokdban, korabbi szébeli, illetve kordokumentécidban foglalt
nyilatkozatomat irdsban is megerdsitem azzal, hogy részletesen tdajékoztattak egészségiigyi dllapotomrdl és annak orvosi
megitélésérdl, miszerint.. Tudomdésul veszem, hogy az invaziv beavatkozds elmaradasaval a betegség
megnevezése, korisme felallitdsa, a lehetséges gydgymodok kivalasztasa, a feltételezett elvaltozas korrekt
kezelése nem biztosithato, a tovabbi kezelések elmaradasa esetenként az allapot rosszabbodasaval, esetleg
hal&los kovetkezménnyel is jarhat.

Alulirott beteg nyilatkozom, hogy kezelSorvos tdjékoztatott, hogy az Eiitv. 20.§(2) bekezdés e lehetdvé teszi, hogy
minden olyan ellatast, amelynek elmaradasa esetén egészségligyi allapotaban varhatéan sulyos vagy maradandé
karosodas kovetkezne be, csak kézokiratban, vagy teljes bizonyito erejii maganokiratban, illetve irasképtelensége esetén
két tand egyuttes jelenlétében utasithat vissza.

Alulirott beteg nyilatkozom, hogy az adott tajékoztatast megértettem. Ismertették velem azt is, hogy jogomban all
sz6ban és irasban barmikor visszavonni vagy megvaltoztatni dontésemet. Tudomassal birok arrél is, hogy a felajanlott
kezelés/beavatkozas elutasitasa esetén kezelGorvosomat és a kérhdzat feleldsség nem terheli a visszautasitds kapcsan
bekovetkezé szovodményekért, egészségkdrosoddasért, illetve a gyogyeredmény alakuldséért. A fentieket meghaladd
tajékoztatdsrol kifejezetten lemondok. A beavatkozds eldnyeire, kockdzataira vonatkozd szoban feltett kérdéseimre
kezeldorvostol megfeleld valaszt kaptam, azokat megértettem. Elegendd idé allt rendelkezésemre ahhoz, hogy déntsek
arrdl, hogy gyégyulasom érdekében milyen beavatkozast/kezelést, gyogymadot kivanok igénybe venni.

Alulirott beteq — a személyre szabott teljes korii tajékoztatdst kivetden — nyilatkozom, hogy szildrd meggydzddésem
alapjan, teljességgel, egyértelmiien és hatdrozottan elutasitom a_Perthoracalis vékonytii biopszias tiidd szovet
mintavételt....

Ennek értelmében.. abban az esetben sem, ha az ellatas/beavatkozas elmaradasa, az egészséguigyi allapotomban
varhatéan sulyos vagy maradandé karosodéas kdvetkezne be.

Szekszard, 201....... RN ho, ....... nap

Elottiink, mint tanuk elott:

TanU NEVE: .....cooveeeviiiieeeeee, SZEM.IQ.SZAMA: ... v eeviriie e,
Tanl lakcime:.......ccvvviviiinnnn. Tand alairdsa:........c.cooeeeeeennn. beteg alairasa

TanU Neve:.....oocvveeeeiieee e, SZEM.IQ.SZAMA: ... veeriinveeinnen,

Tanl lakcime:.......ccvvvvvvinnnne Tan0 alairdsa:...........ccoeeeennn

Kezelo/vizsgalo orvos aldirds
ph.

*a megfelel6 rész alahiizando
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