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GYOGYASZATI ES SZURGKOZPONT

Ultrahang vezérelt célzott vékonyt( biopszids beavatkozas (pajzsmirigy)
Betegtajékoztato és beleegyez nyilatkozat

1. A beavatkozas célja:
A pajzsmirigyben talalt rendellenesség felismerése és mintavétel szdvettani vizsgalat szamara.

Az aldbbi gydgyszerek szedésérdl: Plavix, Ticlid (clopidogrel, ticlopidin) tartalmu, Aspirin (acetil-szalicilsav) tartalmu
gyogyszereit, Syncumar, Marfarin, Pradaxa, Xarelto (acenokumarol, kumarin, dabigatran, stb.) egyéb vérhigito
kezelés, HEPARIN a vizsgald orvost tajékoztatni kell!

2. A beavatkozas menete, technikdja:

Az On pajzsmirigyében tapintéssal, ultrahangos vizsgalat soran, vagy mas képalkotd vizsgalati mddszerrel (réntgen,
CT, MRI) daganatot, vagy arra gyanus elvaltozast talaltak.

A helyes kezelési mdd megvalasztasahoz gyakran sziikséges a daganat szOvettani szerkezetének ismerete, azaz annak
meghatdrozasa, hogy az elvdltozds szovettanilag jo-, vagy rosszindulatl. Emellett daganatok stadium
meghatdrozasahoz is sziikség lehet mintavételre.

Ultrahang vezérléssel megkeressik az elvaltozast, majd a folotte |évd bérfellletet fert6tlenitd oldattal lemossuk. Ezt
kdveten torténik a vékony tlvel a mintavétel vagy a folyadék leszivasa.

Szovettani mintavétel (core biopszia) esetén a biopszia egy specialis eszkdzzel torténik, mely elStt helyi érzéstelenitd
injekciot alkalmazunk és a tl kdnnyebb behatoldsa érdekében apré bérmetszést ejtiink.

A beavatkozas elStt és kdzben latnunk kell az elvéltozast, azt a biopszids tlivel meg kell céloznunk és az esetek
tobbségében a tli Utjat ultrahang ellenérzésével is kdvetjik a mintavételig

Az elvaltozas jellegétdl figgben kilonb6zE vastagsagu tlit hasznalunk a beavatkozashoz (vékonytl

vagy core biopszia).

KezelSorvosa On esetében az ultrahangos vezérléssel térténd mintavételt javasolta, mint az adott helyzetben
legbiztosabb és legbiztonsagosabb mintavételi mddszert.

A vizsgélat ideje: Altaldban 15-20 percig tart. Elhtizédhat.
Milyen beavatkozasok valhatnak sziikségessé?

Szovettani mintavétel a kdrosnak itélt tertletrdl (biopsia).

A mintavétel nem jar fajdalommal, néha minimalis kellemetlenségérzése lehet a betegnek.

A nyert szovettani, vagy cytoldgids mintdt vizsgalatra kuldjuk, melynek varhatdéan 10-14 nap mulva lesz eredménye.
A mintak az esetek kb. 90 %-adban biztositjak a pontos diagnodzist.

4. Lehetséges szovédmény:

Teljes kockdzatmentesség semmilyen orvosi beavatkozas esetén sem garantalhato.

Az eljaras biztonsagos, szovédmény csupan minimalis valdszinlséggel fordulhat eld. A tliszuras természetesen kis
fajdalommal jar A beszuras illetve a bérmetszés helyén ritkan véromleny keletkezhet, de ez rendszerint par napon
bellil maradéktalanul felszivodik. A biopszia soran kis valdszintiséggel fert6zés alakulhat ki. Igen ritkan jelent&s vérzés
vagy szervsérllés is kialakulhat, ezért barmilyen szokatlan panasz jelentkezik (pl.: légszomj, jelent8s vérzés, stb.)
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kérjuk forduljon kezel6orvosahoz, vagy a Sirgdsségi Betegellatd Osztalyhoz. A biopszia soran kis valdszinliséggel
sérllhet a terlleten keresztilfutd idegrost is.
A tudomany jelenlegi alldsa szerint a beavatkozas nem jelent tumorszdrddasi veszélyt, azaz nem noveli annak a
rizikéjat, hogy a daganat masol is kialakuljon.

A sz6v6dmények elkerilése érdekében kérjlk, valaszoljon az alabbi kérdésekre
Tud-e valamilyen gydgyszer iranti tulérzékenységrél?

Tud-e vérzékenységrdl?

Szed-e véralvadasgatlo gydgyszert?

Van-e egyéb emlitésre mélté betegsége?

Tudnivalok a beavatkozast kovet6en

Amennyiben szévédményt nem észleltiink, On a beavatkozast kévetéen haza mehet.

Kérjik ne vezessen rogton a biopsziat kdvetben!

A sebre kotést helyezlink, melyet cytoldgiai mintavétel utan egy dérdval, szovethenger biopszia utdn 24 éra mulva
eltavolithat. Ez utdbbi esetben a szUrds helyét 24 6ran belll viz ne érje. A helyi érzéstelenitd hatdsa néhany déra utan
elmulik, ezutan enyhe fajdalom jelentkezhet, ha ez fokozddik fajdalomcsillapitd tablettat hasznalhat (pl.: Algopirin,
Paracetamol, Ibuprofén, Diclofendk). Ha On véralvaddsgatld kezelést kapott a beavatkozads elétt, melyet
kezel6orvosaval egyeztetve a beavatkozas idejére felfliggesztett, akkor azok szedését a mintavételt kovets 24 ora
mulva lehet csak Ujrakezdeni. A pontos

dozis kapcsan a kezel6orvosaval szlikséges egyeztetni. Kérjik, hogy a vizsgalat napjan megerdlteté munkat még ne
végezzen, mert az fokozza a bevérzés lehetfségét.

Beteg kérdései:

felvilagositast add orvos alairdsa
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Tudomasara kell hoznunk, hogy jogdban all a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy mindegyikének elutasitasa.
Ez esetben a visszautasitas miatt bekdvetkezé szovédményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért vizsgald
orvosat felel8sség nem terheli. Szdbeli tajékoztatds az On kortorténeti el6zménye, leletei birtokdban adhatd. Ha
maradt valamilyen kérdése, tegye fel vizsgald orvosanak.

A fenti beavatkozasra vonatkozd betegtdjékoztatét elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi szébeli
tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem és elfogadom. A
szébeli tdjékoztatas, illet6leg részletes felvildgositd beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégit6 valaszt
kaptam és elegendd gondolkoddsi id6 utdn a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, és a jelen nyilatkozat alairdsaval
kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatdasokhoz, amelyek a beavatkozds soran elére nem lathatd okbdl
szlkségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok. Az erre vonatkozd tdjékoztatds alapjan sem
egyezem bele a beavatkozas soran esetleg szikségessé valo kiterjesztések kozil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan

informaciét nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminem( betegségemet eltitkoltam, annak
kévetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrdl, hogy a felajanlott orvosi ellatdst — a vonatkozod jogszabalyokban
meghatarozott esetekben és moddon -—visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.
Tudomasul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavonasdra alapos ok nélkil kerll sor, kotelezhet6 vagyok az ennek
kovetkeztében felmerilt és indokolt koltségek megtéritésére.

beteg/torvényes képviselé/hozzatartozo aldirdsa

A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozdsra vonatkozd egyéniesitett, teljes kor( tdjékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos
valamennyi fenti kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan mddon és mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képvisel6je/hozzatartozdja szamara megitélésem szerint szikséges, érthet6 és képességeinek,
illet6leg allapotanak megfelel6en megérthetett. A részletes tajékoztatd, illetéleg felvildgositd beszélgetés soran a
kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetéleg megbeszéltik, lehetdséget adva a betegnek/torvényes
képviseldjének/hozzatartozdjanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Miskolc, ........ BV o, ho ... nap ........ ora ... perc

orvos alairasa, pecsét

ERZSEBET FURDG GYOGYASZATI ES SZUROKOZPONT

3530 Miskolc, Erzsébet Tér 4. | Nyitva tartas: H-P 7.30-20.30
+36 46 505-293 | +36 30 964-00-13 | +36 20 315-27-76
info@erzsebetfurdo.hu | www.erzsebetfurdo.hu



