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SBO-05

SBO-betegtajékoztato/nyilatkozat
INVAZIV LEGUTBIZTOSITAS (NEM ELETMENTO ESETEKBEN)
beavatkozis BETEGTAJEKOZTATOja és a

Beteg nyilatkozata
Név: TAJ:
Sziiletési datum: Betegség:
Lakcim:
Tajékoztatast adé orvos neve: ....

Tisztelt Paciens!

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviselo!

A beavatkozidshoz, amelyet terveziink, az On/hozzitartozdja beleegyezése sziikséges.
Felelosségteljes dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett

beavatkozas maddjarol, kovetkezményeirdl, a beavatkozass elmaraddsanak veszélyeirdl, illetve a
beavatkozas soran esetlegesen jelentkez6 szovodményekrol.

1. A tervezett beavatkozds

rovid leirasa:
Az invaziv légutbiztositas sordn az orvos egy légcsOtubust (intubdcid esetén a szajon at,
tracheostomia esetén a nyakon keresztiil) helyez be a 1égcs6be annak érdekében, hogy biztositsa a
szabad légutakat, lehetdvé tegye a gépi lélegeztetést, illetve megeldzze a légut elzarodasat. A
beavatkozas szigoru steril koriilmények kozott torténik, gyakran altatasban vagy mély szedalasban.
indikacioja (javallata):
- Hosszabb ideig tarto 1¢élegeztetési igény
- Nem invaziv l¢legeztetésre valo alkalmatlansag
- Tervezett miitétek soran, amikor az altatas miatt sziikség van biztositott 1égutra
- Védett 1égut sziikségessége (pl. aspiracios riziko)
- Aléglt diagnosztikus céli megtekintése (bronchoszkopia eldkészitéseként)
kontraindikaciok:
- Sulyos arckoponya deformitas (relativ kontraindikacio)
- A beteg vagy jogi képviseldjének beleegyezésének hidnya (nem siirgds esetben)
- Olyan allapot, amely a beavatkozas kdzbeni biztonsagos 1égutbiztositast lehetetlenné teszi (pl.
sulyos anatomiai eltérések)
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2. A tervezett beavatkozds és gyogymaod célja:

A beavatkozas célja a biztonsagos 1égut fenntartasa, a megfeleld oxigenizacio és szell6zés biztositasa,
illetve egyes diagnosztikus vagy terapids beavatkozasok elvégzésének lehetdvé tétele. Segitségével
csokkenthetd a 1égzési elégtelenség, a szovodmeények ¢€s a halalozas kockazata.

3. A tervezett beavatkozds sordan vagy azt kovetoen eldfordulo lehetséges (nem feltétleniil
kialakulo) szovodmények:

- Fog-, ajak- vagy nyélkahartya sériilés
- Nyel6cs6 intubacio (téves tubuspozicio)
- Gége-, légcs6-, vagy horgdsériilés
- Aspiracio idegen anyag légutakba keriilése
- Vérzés
- Légmell, hangszalagbénulas
- Fertdzés
- Hosszi tdvon: trachealis sziikiilet- 1égcsO sztlikiilet, granuloma (gyulladasos szovet),
nyalkahdartya karosodas
4. Alternativik ismertetése:
- Noninvaziv lélegeztetési technikék (pl. CPAP, BiPAP)
- Oxigénterapia maszkon vagy orrszondan keresztiil
- Konzervativ légzéstamogatas, pozicionalas, fizioterapia

5. A tervezett beavatkozas elhagydsdanak varhato kovetkezménye:

A Dbeavatkozds elmaradasa 1égzési elégtelenséghez, oxigénhidnyhoz, stlyos szévédményekhez
(aspiracid, szivmegallas) vezethet. A gépi I¢legeztetés vagy egy€b sziikkséges terapiak
kivitelezhetetlenné véalhatnak.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Megfeleld technika és indikacid esetén az invaziv légutbiztositds sikeressége magas. Sikeres
intubécio esetén a beteg 1€gzése gépileg tdmogathatd, az oxigénszint normalizalhatd. A beavatkozas
sikerét a tubuspozicio rontgenfelvétellel és kapnometriaval ellendrzik.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gydgyulas idétartalma:

A tubus eltavolitdsa (extubacid) utdn atmeneti torokfajdalom, rekedtség vagy enyhe nyelési
nehezitettség eléfordulhat, amely altalaban néhany napon beliil megsziinik. A gépi 1€legeztetés
hosszatol fiiggden 1égzési fizioterdpia segithet a tlidéfunkcid helyreéllitasdban. A tracheostomas
(lIégcsOmetszeés) beteg esetén a sebgydgyulas €s a nyilas zarasa heteket vehet igénybe.

8. A beteg/hozzdtartozo dltal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT — Invaziv légtitbiztositis (nem életmenté esetekben)

Elismerem, hogy részletes, egyéniesitett szobeli tajékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi
allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a
javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elonyeirdl és
kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett iddpontjardl, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatas folyamatardl €s varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, kérdéseimre megfeleld
valaszokat kaptam.

A megajanlott beavatkozas: INVAZIV LEGUTBIZTOSITAS

A megajanlott beavatkozashoz egyetérté beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A  beavatkozds olyan, orvosilag indokolt
kiterjesztéséhez, amely elore nem volt lathatd, hozzajaruldsomat adom. Egyetértek az orvosilag
indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
szlikségessé valo vératomlesztéssel.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositas ddtuma: .................
A beavatkozas tervezett datuma: .....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A tajékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje

Budapest, ....... €V e ho ....... nap ....... ora ....... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezeldorvos részletes tajekoztatasa/felvilagositasa — mely a beavatkozds elmaradasa esetén
eléforduld kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa A kezeldorvos alairasa, pecsétje

Budapest, ....... €V e ho ....... nap ....... ora ....... perc
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