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TERVEZETT, MELLKASFALON KERESZTÜL TÖRTÉNŐ VÉKONYTŰ ÉS VASTAGTŰ
BIOPSIÁS VIZSGÁLATRÓL SZÓLÓ TÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT

Alulírott #!NEV;, #!BIRSZAM;  #!BVAROS;, #!BUTCA; szám alatti lakos, az alábbi nyilatkozatot
teszem:

Beutaló diagnosis:

Ezzel a tájékoztatóval szeretnénk felvilágosítani Önt a tüdő mellkasfalon keresztül történő
vékonytű és vastagtű biopsiás vizsgálatról. Panaszai és az eddigi leletei alapján indokoltnak
tartjuk a vizsgálatot.
A vizsgálat napján éjféltől enni nem szabad, hajnalig folyadékot fogyaszthat, rendszeresen szedett
gyógyszereit reggel egy korty vízzel vegye be, ezután éhgyomorral kell maradnia.
A vizsgálatot röntgen vagy CT ellenőrzés alatt végezzük. A mellkasröntgen felvételen látott
elváltozásból veszünk ki biopsiás tűvel sejt vagy szövetmintát.
A vizsgálat fekve történik, a mellkasfalat lefertőtlenítése után a szúrás helyén Lidocain injekcióval
elérzéstelenítjük. Ezután vesszük ki a sejt vagy szövetmintát, melyet vizsgálatra küldünk.
A vizsgálat közben mozogni, köhögni nem szabad, lehetőleg felületesen lélegezzen.
A vizsgálat után mellkas átvilágítással ellenőrizzük, majd a kezelőorvos által megadott ideig
feküdjön. Ezután mellkasröntgent végzünk az esetleges szövődmények kimutatására.
A beavatkozásnak lehet szövődménye véres köpetürítés, illetve légmell.
A véres köpetürítés megjelenését azonnal jelezze. A véres köpetürítés általában magától
megszűnik, de gyógyszeres kezelésre is szükség lehet.
A légmell lehet kisfokú, mely fektetésre 1-2 nap alatt megszűnik. Amennyiben nagyobb fokú lenne,
mellkasi drain behelyezésével, és állandó mellkas szívással szinte minden esetben
megszüntethető. Amennyiben mellkasi drain-, és mellkas szívás alkalmazásával még sem szűnik
meg, mellkassebészeti beavatkozásra is szükség lehet.
A kivett minta eredménye után a megbeszéltek szerint érdeklődjön, illetve osztályunk értesíti.

A kockázat további csökkentése céljából kérjük, aláhúzással vagy bekarikázással válaszoljon az
alábbi kérdésekre:

I. Tud-e Önnél erősebb vérzékenységi hajlamról kisebb sérüléseknél vagy foghúzás során?
Igen Nem

II. Könnyen keletkeznek-e kékfoltok a testén? Van-e a rokonságban valakinek erre hajlama?
Igen Nem

III. Részesül-e véralvadást befolyásoló kezelésben? (pl: Syncumar, Warfarin, Marfarin, Heparin,
Aspirin Protect, Plavix, Astrix, stb.)

Igen Nem

IV. Tud-e Ön asztmás megbetegedésről? Van-e valamilyen allergiája, (pl:szénanátha),
túlérzékenysége ételre, gyógyszerre, ragtapaszra, helyi érzéstelenítőre? (pl. Lidocain).

Igen Nem



V. Van-e magas vérnyomása, szívritmuszavar, beültetett szívritmus szabályozója?
Igen Nem

VI. Van-e Önnek meglazult foga, kivehető protézise?
Igen Nem

VII. Egyéb
fontosnak vélt közlendői:

…......................................................................................................................
…......................................................................................................................

A BETEG NYILATKOZATA A FELVILÁGOSÍTÓ BESZÉLGETÉS UTÁN

Dr..................................................ezen tájékoztatóban leírtak alapján felvilágosító beszélgetést
folytatott velem, melynek során minden engem érdeklő kérdést feltehettem, és arra megfelelő
választ kaptam. Nincs több kérdésem.

A javasolt vizsgálatba, illetve az esetleg szükségessé váló kiegészítő beavatkozások
elvégzésébe:

BELEEGYEZEM NEM EGYEZEM BELE
(annak ellenére, hogy az elutasítás esetleges,

egészségre káros következményeiről
felvilágosítást kaptam)

Tudásom van arról, hogy a gyógyintézetben egészségügyi személyzet képzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben - felelős személy jelenlétében és annak felügyelete
mellett – nemcsak orvosok, hanem orvostanhallgatók és más egészségügyi szakdolgozók is részt
vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartás kötelez.
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