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l. Aldirasommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem
részleteirdl, klonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért
adontéseket a kezeldorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elffogadas esetén - kézirasaval megimételten leirva, majd alairva, erésitse meg. E
megerositd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl valo lemondasa érvénytelen.)

....................................................................................................................................................

II.
1. Az 6n betegsége, a beavatkozas indoka: Légmell

A betegségrol:

Az elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél légmell fennallasa allapithaté meg. Ennek lényege, hogy a
melllregben a tido és a mellkasfal kozott levegd gylilt 6ssze, a tudd részben, vagy teljesen 6sszeesett
allapotban van.

Elettani kéralmények kozétt a melluregben szivohatas érvényesil, ez tartja a tudét kitagult allapotban.
Amennyiben a mellkasfal sértlése va?y a tudofelszin sérulése kdvetkeztében levegé jut a melltregbe,
ez aszivéhatas megszlinik és a tiddallomany rugalmassaganal fogva 6sszeesik, 6sszehtzodik.

A tuddfelszin serulése “spontan” is bekdvetkezhet, ha egy rajta 1évé kis velesziletett, vagy az élet
folyaman kialakult holyagocska megreped.

Id6sebb korban Un. tid6tagulas esetén is sok ilyen kisebb-nagvobb hélyag lehet a tidében. Az egyik
tudé teljes 6sszeesése még fiatal embereken is légzészavart, idésebb betegeknél pedig a részleges
Osszeesés is akar életveszélyt okozhat. Légzészavart nem okozd esetében is, az dsszeesett
tudoéteriletben ?yulladés, valamint vizes, majd gennyes mellhartyagyulladas kialakuldsa fenyeget.
Minél tovabb all fenn a légmell, annal valészinlibb ‘a szévédmények fellépése. A légmell m(itéti
beavatkozassal jol gydgyithato.

2. Javasolt miitét, beavatkozas, gyogymod:
Miitéti kezelés:

-Anagyon kis kiterjedés(i Iégmell tartds pihenésre is meggydgyulhat.

-Nagyobb levegbgyilem esetén helyi érzéstelenitésben a kérilményektdl figgéen e%y, vagy ket
muanyag, ill. gumi allagu csdvet vezetlnk trokar (hegyes fémcsovon) keresztiil a melliregbe. A csévek
segitsegevel tartdsan szivjuk a melliregbél az oda bekertilé levegét.

Az esetek nagy tébbségében a tiudé felszin sérulése lezarodik és a szivas hatasara a tiidé kitagul és a
csovek eltavolitasa utan is kitagult allapotban marad. Amennﬁ(iben a szivokezelés 2-4 nap alatt nem
vezet eredmenyhez, javulasi tendencia sem mutatkozik, arra kell kévetkeztetnunk, hogy a tuddfelszin
Sé'ru:ésﬁ olyan jellegl, hogy a tudén elvégzett mutéttel kell zarédast biztositani, ezert tudémlitétet
ajanlunk.

Matét elott megkisérelhetjlk még a mellhartya steril gyulladasat kivalté anyagoknak a melliregbe
fecskendezését, amelyek ezaltal eléseiithetik. a tidé kité(?ulését és kitapadasat. Az eljaras
eérzestelenités alkalmazasa mellett is gyakran fajdalmas., Eredményessége bizonytalan, ezért csak
ritkan ajanljuk és veégezzik. Kivételt képeznek az idéskori tudétagulas kévetkeztében kialakult
Iegmellek, mert ilyenkor a tldbsérilés ellathatdsaga bizonytalan, a mellkast megnyité miitét pedig
fokozott veszélyt jelent a beteg szamara.
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llyenkor kénytelenek vagyunk az esetleg hosszu hetekig tarto szivokezelést valasztani, esetenként
ismételt szivocsécseréket is alkalmazni, annak lehetseges szovodményeivel egyutt.

Tudémiitétet célszerl végezni akkor is, ha a legmell ismételten kitjul, vagy mindkét oldalon egyszerre,
vagy egymas utan jelentkezik.

Atudémutét elvégzésére légmell esetén kétféle modszer all rendelkezésinkre:

Miitéti megoldasok tipusai: (Onnek ajanlhaté modszer sorszamat bekarikaztuk)
L. Video-thoracoscopos - mellkastikrozéses - eljaras.
A Video-thoracoscopos - mellkastiikrozéses - miitét (VATS)

2.3 cm-es metszésen keresztiil szaloptikas specialis videokamerat vezetiink a melliregbe.
Amennyiben lathaté a tiidén levo sérilés - ami altalaban a tidécsucs terllletén van - két vagy harom

tovabbi kis metszésen keresztil operacios miszereket vezetunk be és egy specialis varrbgépge_:l
elvarrjuk, levagjuk és eltavolitjuk a bete? terilletet. Szikség esetén a mellhartyat a mellkas kupola ol
eltavolitjuk, vagy gyakrabban steril gyulladast kivalto anyaggal dorzsoljuk be, ill. electrocoagulaljuk,
hogy ezaltal is biztositsuk a tudé kitapadasat.

A thoracoscopos - mellkastukrozéses - mutet elvégezhetdségének specialis feltételei vannak.
Amennyiben ezek nem adottak, ugy Ont a mutét eroltetésével veszélynek tennénk ki, ezért az On
kifejezett kivansagara sem allmodunkban elvégezni.

VATS mitét utan még néhany napig szivokezelés szukséges a miitét soran behelyezett 1-2
szivocsovon keresztil.

Il Thoracotomiaval - a tiidé sebészi feltarasaval - végzett matét.

Thoracotomiaval - a mellkas megnyitasaval a tiid6 sebészi feltarasaval - végzett mateét.

Abdérmetszést viszonylag rejtett helyen, honaljban, ill. a mell alsé athajlasi redéjében eijtjuk. Amellkasfali
izmokon athatolva a bordakat szétterpesztve jutunk a melliregbe. Atalalt allapottol figgden a tdén lévo
repedest elvar?'uk, vagy a beteg fteriletet eltavoliiuk. Szikség eseten a mellkas kupolat bélelé
mellhartyat is eltavolitjuk, vagy steril gyulladast okozo6 anyaggal dorzsoljik be, ill. Electrocoagulaljuk,
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hogy a tudé majd jobban kitapadhasson. A mitét utan meg néhany napig szivokezelés szikséges a

mQtét soran behelyezett 1-2 szivocsévon keresztul.

Afenti miitéti beavatkozasok altaldban 1-2 érat vesznek igénybe.

Mitét utani napokban tébb alkalommal is sziikség van a mellkas rontgen vizsgalatra, mely a betegagy
mellett vagy a réntgen atvilagitéban térténik.

A varratszedést tipusos esetekben a 7.-10.napon végezzuk, a tavozas a mtét utani 5.-10. Nap kozott
szokvanyos- természetesen allapottél figgben. :

Ezen miitéti beavatkozasok mindig altalanos érzéstelenitésben éaltat_ésban) torténnek, melyrél a mitét
felott §Z|On vizsgalatat végz6 anaesthesiologus /altato/ orvos a felvilagositast, melyet On alairasaval
ogadel.

2/a A beavatkozas, m(itét, gyyogymod kockazata, szévédmeényei:

Az orvostudomany mai allasa szerint egy sebészi beavatkozas abszolut veszélytelenségét és a miitet
telies sikerét egyetlen orvos sem garantalhatja. Az orvosi beavatkozas altalanos veszélyei pl:
fertdzések, vérréﬁ]képzédés, a vérrog altal okozott verdér elzarodas, utovérzések, ezen beava kozas
esetén is fennallhatnak. A szovédmények gyakorisaga azonban az elvéazett muitétek szamahoz
viszonyitva csekély. A matét idején igen ritkan eldfordul a kérnyezé szervek seériilése, ill jelentdsebb

mennyiség( vérzés. Ezen események ellen leheté leggyorsabb sebészi ténykedéssel kiizdunk.
Amultirezisztens kérokozokkal torténd kolonizacid/fertézés a betegellatas soran nem zarhaté ki.



12/b. A vizsgalat /beavatkozas/ miitét/ gyogymaéd elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

A miitét elmaradasanak kockazatai nem itélheték el meg altalanossagban, azokat egyedileg kell
meérlelgelni.

Allapotromlas, légzéfeliilet csékkenése, fokozodd nehéz légzés, halal.

2/c. Helyette alkalmazhato gyogymodokrél: a mitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt _g¥6gym6d kockazatairdl, lehetsé%es gyakoribb szévédményeirél és varhato
kévetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és kelld
idé allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrol, milyen kezelést szeretnék.

Tajékoztattak arrol, hogy kezeléorvosom folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve annak
valtozasairdl megfeleléen tajekoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathatd
szovodmények, melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétienul befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajaniott kezelések bérmeIKikének vagy mindegyikenek
elutasitasara. Ez esetben a 'kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekovetkezd szévédmenyekent,
illetve a gyc’:greredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a
felelosség alol felmentem.*

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba j6v6 kezelési eljaras elnyeit,
hatranyait is tovabbi kérdésem nincs.

A.)Afentiek alapjan a felajanlott beavatkozast /mitétet/ gyogymaodot*
elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valo beleegyezésemet a tajekoztatas alapjan minden
kényszertél mentesen adom.)
visszautasitom™*

B.) Amlitéti kezelés soran a beavatkozas kiterjesztésébe (€letveszeély, sulyos
egészségkarosodas, feltart, elézéleg nem ismert elvaltozas esetén)
beleegyezem**
nem egyezem be**

C) beleegyezem™*
visszautasitom™*
Hogy a m(itében, vagy a kezelében oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulok
lehessenekjelen.

D.) beleegyezem™
visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérél fénykép, vagy videofelvétel keszuljon, azzal
a kikotéssel, hogy késziilt felvételen személyem nem valik feilmerhetéve.
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Akezeld /m(itétet vegzd/ orvos Abeteg /torvényes képviseldje/
alairasa, azonosito bélyegzéje nyilatkozattételére jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashato neve:

B2ULAAIIM L s
Szoébelinyilatkozat, vagy ++ alairas eseteén:
Elottink, mint tanuk el6tt:
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*Az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. Térvény rendelkezései alapjan cselekviképtelenek
(pl.gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhaté!

**A megfelelé rész alahizandad!



