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Beteg neve: #!NEV; 
 
Anyja neve: #!BANYJANEVE; 
 
Szül. ideje: #!SZULIDO; 
 
 Tisztelt Betegünk! 
 
Köszönjük, hogy bizalommal fordul hozzánk panaszaival. 
Önnek sebészeti megoldást igénylő megbetegedése van. A műtét elvégzéséhez szükség van az Ön 
beleegyezésére. Hogy dönteni tudjon, kérjük olvassa el tájékoztatónkat. 
 

FELVILÁGOSÍTÁS A GÁTOR (mediastinum) BAJMEGÁLLAPÍTÓ MŰTÉTEIRŐL 
(MEDIASTINOSCOPIA) 

 
A betegségről 
 
Az eddig elvégzett vizsgálatok alapján Önnek olyan betegsége van, melynek további tisztázásához 
szövetminta vétele szükséges a gátorból (mediastinumból) A szövetrninta kórszövettani vizsgálata teszi 
lehetővé a betegség természetének pontos meghatározását és a megfelelő gyógymód megválasztását. 
A gátor (rnediastinunt) fogalma nem általánosan ismert, a mellüreget két részre osztó, a két tüdőt egymástól 
elválasztó teret, válaszfalat értjük alatta. Benne helyezkednek el a szív és a bele érkező gyűjtőerek és a 
belőle kiinduló ütőér és ágai, a légcső, a nyelőcső, valamint az idegek és nyirokutak, nyirokcsomók.A 
gátorban található a csecsemőmirigy. 
Szövetminta vételére akkor lehet szükség, ha daganat, Vagy megnagyobbodott nyirokcsomók jelennek meg 
ezen a területeti. 
A szövetininta vételére, a mediastinum tükrözéses vizsgálatára alkalmas műtétet -ami mindig általános 
érzéstelerútésben (altatásban) történik - mediastinoscopiának nevezzük. 
 
A műtét végezhető: 
1. Nyaki behatolásból 
2. A mellkasfali behatotásból 
A behatolás helyét a kóros elváltozás elhelyezkedésétől függően választjuk meg. 
(Az önnél alkalmazható behatolási mód betűjelét bekarikáztuk) 
 
A műtét lényegét az alábbiakban foglaljuk össze: 
 
1., Mediostinoscopia. nyaki behatolásból. 
Kis haránt irányú bőrmetszést ejtünk a nyakon. A hosszanti nyakizmokat a középvonalban szétválasztva 
felkeressük a légcsövet. A légcső előtti laza szöveteket szétválasztva a tükrőző műszert levezethetjük 
egészen a légcső főhörgökre oszlásáig, a tüdőkapuig. Az itt található elváltozásokböl megfelelő fogókkal ki 
tudunk csípni szövetrészleteket további vizsgálatra. A bőrt a műtét után kapcsokkal zátjuk, amit 24-48 óra 
múlva el is távolítunk. 
 
2., Mediastinoseopia mellkasfali behatolásból. 
Az elváltozás helyétöl függően jobb, vagy bal oldalon bőrmetszést ejtürik a 3,vagy 4. borda szegycsonti 
porcos vége felett. Az izomrostokat szétválasztjuk és a borda porcos végét-egy 4-5 cm-es szakaszt-
eltávolítjuk. Az így nyitott “kapun vezetjük be a tükröző műszert és végezzük el a szükséges kimetszést. A 
sebet varratokkal zárjuk. 
A műtéttel az esetek túlnyomó többségében sikerül anyagot venni a szövettani vizsgálathoz. Előfordulhat, 
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hogy a tükrözéskor olyan elváltozást találunk, amit operálni kell. Amennyiben a korábbi kivizsgálási adatok 
birtokában erre is lehet számítani, úgy ezt előre jelezzük Önnek és beleegyezését kérjük a műtét 
elvégzéséhez. 
Ha nem látszik biztosnak, hogy sikerül tükrözéssel szövetmintát nyerni, esetleg a mellkas megnyitása válhat 
szükségessé, arról is igyekszünk Önt előre tájékoztatni. 
Arra a ritka esetre, ha a fent említett egyik, vagy másik változat csak a tükrözés eredményének birtokában a 
műtét során válna nyilvánvalóvá,- mivel Ön akkor aludni fog - kérjük adja beleegyezését a műtéti terv 
megváltoztatásába, a kórisme tisztázása, illetve a gyógyulás érdekében szükséges műtét elvégzésébe. 
 
Lehetséges szövődmények 
 
Az orvostudomány mai állása szerint egy sebészi beavatkozás abszolút veszélytelenségét és a műtét teljes 
sikerét egyetlen orvos sem garantálhatja. Az orvosi beavatkozás általános veszélyei, pl.:fertőzések, 
vérrögképződés, a vérrög által okozott verőérelzáródás, utóvérzések, ezen beavatkozás esetén is 
fennállhatnak. A szövődmények gyakorisága azonban az elvégzett műtétek számához viszonyítva csekély. 
Elsősorban a mellkasfali bebatolásból végzett műtétnél megnyílhat a mellüreg, ilyenkor 2-3 napra 
szívócsövet kell helyezuünk a mellüregbe. 
A mediastinum tükrözéses műtéteinél más komolyabb szövődmények rendkívül ritkák. Ennek ellenére, 
műtét közben a leggondosabb eljárás esetén is keletkezhet olyan sérülés, ér, légcső, nyelőcső sérülés - ami 
azonnali ellátást igényel a mellkas szélesebb megnyitásával, egy esetleges vérzés megszüntetésére, vagy 
további komplikációk megelőzésére. 
Ezen a lapon Önnek mi csupán egy általános áttekintést adhatunk. Az Ön egyéni problémái, kisérő 
betegségei szükségessé tehet-nek egy személyes beszélgetést kezelőorvosával. Ennek során választ kaphat 
kérdéseire. Ha ez megtörtént, vagy nincs több kérdése, kérjük írja alá az alábbi nyilatkozatot. 
 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
 
Beteg neve: #!NEV; 
 
A/l.) Tanúsítom, hogy orvosairn, betegségem természetéről, mely kórisme szerint (magyarul): 
 
kellően felvilágosítottak. 
2.) Kérem, hogy a gyógyításomra javasolt műtétet, mely (magyarul): 
 
rajtam elvégezzék. 
A javasolt műtét kockázatairól. lehetséges gyakoribb szövődményeiről és várható következményeiről 
az írásbeli felvilágosítást elolvastam és megértettem. 
A leírtakon kívül nálam szóbajövő szövődmények még: 
 
Tajékoztatást kaptam a helyette alkalmazható gyógymódokról, mint: 
 
valamint azok ismert kockázatairól és következményeiről. Megismertem az ajánlott és más szóbajövő 
kezelési eljárások előnyeit és hátrányait. Szóban feltett kérdéseimre is megfelelő választ kaptam. Kellő idő 
állt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen dönthessek arról, hogy milyen kezelést 
szeretnék. 
Tudomásul veszem. hogy szakszerű kezelés esetén is előfordulhatnak előre nem látható szövődmények, 
melyek a várható gyógyeredményt (gyógytartamot) kedvezőtlenül befolyásolhatják, ezekért orvosaimat 
felelősség nem terheli. 
Kijelentem, hogy betegségem megítélésére és a javasolt orvosi eljárásra vonatkozóan részletesen, személyre 
szólóan, közérthető szóhasználattal felvilágosítást megkaptam. A felvilágosítást, tájékoztatást megértettem. 
A beavatozás lehetséges kockázataival, szövődményeivel, mellékhatásaival kapcsolatban minden kérdésem 
megválaszolást nyert. További kérdésem nincs, a fenti tudnivalókat megértettem, tudomásul vettem. 
Beleegyezem, hogy a ................................................................. műtétet/beavatkozást végezzék el.  
 
 _____________________________________ 
 A beteg vagy törvényes képvielőjének aláírása 
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3.) Felhatalmazom — nem hatalmazom fel — a műtétet végző orvost, illetve orvoscsoportot és 
asszisztenciáját arra, hogy a műtét során felmerülő, olyan előre nem látható műtéti beavatkozást is 
elvégezzenek. mely orvosilag indokolt, és az egészzség megóvására. illetve az élet meghosszabbítására 
irányul. 
(Az A!3.) pont első sorában a nem kívánt részt kérjük törölje. húzza át. 
 
4.) Beleegyezem az ésszerű határok között szükségesnek tartott vér, gYógyszer, kábítószer, vagy más 
anyagok beadásába, valamint az orvosok által szükségesnek tartott vizsgálati eljárások alkalmazásába. 
 
5.) Tudatában vagyok. hogy jogom van a felajánlott kezelések bármelyikének elutasítására. Ez esetben a 
kezelésem során az elutasítás kapcsán bekövetkező szövődményekért, illetve a gyógyeredmény 
alakulásáért az orvosokat - akiknek a kezelését nem fogadom el — a felelősség alól felmentem. 
 
 _____________________________________ 
 A beteg vagy törvényes képvielőjének aláírása 
 
B.) Aláirásommal megerősítve kinyilvánítom, hogy betegségem természetéről, gyógykezelésem 
részleteiről, különösen pedig a gvógyulási kilátásaimról nem kívánok részletes felvilágosítást kapni, a 
döntéseket a kezelőorvosomra bízom. 
Felhatalmazom orvosaimat, hogy rajtam a szükséges műtétet — műtéteket — elvégezzék.  
(Ezt a nyilatkozatot — elfogadása esetén — kézírásommal itt leírom és aláírásomrnal erősítem meg.) E 
megerősítő nyilatkozat hiányában a tájékoztatásról való lernondása érvénytelen. 
 
 _____________________________________ 
 A beteg vagy törvényes képvielőjének aláírása 
 
 
 
C.) Hozzátartozóim tájékoztatásáról a következőket rendelem: 
a.) Az alább megnevezett hozzátartozóimat a betegségemről teljes körűen tájékoztassák: 
 
_____________________________________________________________________________________
_ 
 
_____________________________________________________________________________________
_ 
 
b.) Az alább megnevezett hozzátartozóimat a betegségernről az általam megjelölt, következő 
korlátozásokkal tájékoztassák: 
 
_____________________________________________________________________________________
_ 
 
_____________________________________________________________________________________
_ 
 
c.) Az alább megnevezett hozzátartozóimat kérésükre se tájékoztassák: 
 
_____________________________________________________________________________________
_ 
 
_____________________________________________________________________________________
_ 
 
 
Miskolc #!AKTDATUMHONAPNEVVEL; 
 
 
 
Kezelőorvos aláírása                                                          A beteg, vagy törvényes képviselőjének 
aláírása 



E-MK 2016-63/16 

 
(A beteg helyett, törvényes képviselő (hozzátartozó) csak korlátozott vagy teljes cselekvőképesség esetén 
adhatja beleegyezését. A hozzátartozó nyilatkozattételére a “C’ pontban szereplő kérdések körében nincs 
mód.) 


