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PERCUTAN TRACHEOSTOMIA, “LEGCSOMETSZES”
MUTET/BEAVATKOZAS BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG NYILATKOZATA

Név: TAJ:

Sziiletési datum Betegség:

Lakcim:

Tajékoztatast ad0 Orvos NEVe: ............cccceeviiiiiiienniie e

Tisztelt Paciens

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviseld!

A beavatkozashoz, amelyet terveziink, az On/hozzatartozoja beleegyezése sziikséges. FelelSsségteljes
dontésé¢hez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tdjékoztatjuk a tervezett beavatkozds mddjarol,
kovetkezményeirdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés soran esetlegesen jelentkez6
szovédményekrol.

1. ATERVEZETT BEAVATKOZAS

Indikacio (javallat): Az eljaras indikacidjat olyan korallapotok képezik, melyek soran elhtizodd gépi
I¢legeztetés varhato, illetve a gépi 1élegeztetésrol vald leszoktatas (elérelathatdlag) bonyolult elhtizodod
folyamat.

Rovid leiras: Az cljaras soran altatasban, gépi 1élegeztetés mellett, helyi érzéstelenités alkalmazasaval a
légcsd nyaki szakasza felett ejtett, kb. 2-3cm-es bdr metszést ejtiink, majd a metszésen keresztiil a 1égcsébe
egy vastag tii, azon keresztiil pedig egy vezetddrot keriil bevezetésre. A vezetddrot €s egy specialis eszkoz
segitségével feltagitasra keriil az érintett szakasz és a légcsdbe a légesd porcai kozott egy specidlisan
hasznalatba vehetd.

A tervezett beavatkozas és gyogymod célja: A beavatkozas célja tartds légut biztositas, a félrenyelés
megakadalyozasa, a hangszalak és a gége (larynx) kimélése, a gépi 1élegeztetésrdl valo leszoktatas eldsegitése,
a beteg komfort érzetének fokozasa.

Az eljaras lehet6vé teszi a szajon torténd taplalkozast, illetve optimalis szajhigiénét, mely tovabb szolgalja a
beteg felépiilését és kényelmet.

Szovodmények: az eljaras alapvetéen rendkiviil biztonsagos, az életszerii gyakorisaggal felmeriilo (1-
5%) szovédmények kozott szerepelnek a: kozmetikai eltérések, fertdzés, kisebb esetleg miitéti feltarast
indokl6 vérzes, rendkiviil ritkan (<1%) eléfordulhat 1€égmell, nyeldcsdsériilés, nyelészavar, extrém esetben
eléfordulhat sulyos életet veszélyeztetd transzfuzidt/érsebészeti beavatkozast igényld vérzés, allergia,
szivmegallas, halal is. Az eljaras késoi szovodményeként <2% gyakorisaggal eléfordulhat stlyos
légesdsziikiilet is, mely kisebb az alternativaként alkalmazott intubacios tubus altal okozott hasonld
szOvOdmény ratajanal

Alternativak ismertetése: Az eljaras alternativaja a jelenlegi tubuson keresztiili 1¢legeztetés

2. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:
A tervezett beavatkozas és gydgymad alkalmazasabodl szarmazo eldnyok elmaradasa

3. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
Az eljaras rutin eljaras rendkiviil magas (>99%-o0s) sikerességi rata mellett végezheto
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4. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:
Az eljarasbol valo varhat6 felépiilés (sebgyogyulas idészaka maximum 2 hét, de jellemzden nem
haladja meg az intenziv osztalyos apolas iddtartamat.

5. A beteg/hozzatartozo altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tdjékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrdl, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének tervezett idépontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatas folyamatarol
¢s varhato kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmddrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd
volt.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és
kényszertdl mentes. Tudomdasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valod beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom. A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato,
hozzéjaruldsomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités modositasaval,
illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen sziikségessé vald vératomlesztéssel.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositds datuma: ...............

A beavatkozas tervezett datuma: ....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa A t4jékoztatast ado orvos alairasa és pecsétje

Budapest, ........ €V i hé .....nap ....... Ora ...... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezel6orvos részletes tajékoztatasa/felvilagositasa — mely a beavatkozéas elmaradésa esetén eléforduld
kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A kezel6orvos alairasa, pecsétje

Budapest, ........ €V i ho ......nap ....... 6ra ...... perc
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