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Mellkascsapolas
Betegtajékoztatd és nyilatkozatok
Tisztelt betegiink!
Jelenlegi allapota sziikségessé teszi, hogy Onnél mellkascsapolast végezziink.
A beavatkozas elvégzéséhez sziikséges az On irdsos beleegyezése.

Kérjiik, mielétt kezeldorvosa személyesen is tdjékoztatja Ont a sziikséges beavatkozas
részleteirdl, figyelmesen olvassa el ezt az ismertetdt, majd sajatkeziileg irja ala a végén levod
beleegyezd nyilatkozatot. Amennyiben kérdése van a leirtakkal kapcsolatban, még az alairas
elott kérjen tovabbi szobeli tdjékoztatast is kezeldorvosatdl! Ha az irdsbeli és szobeli
tajékoztatas alapjan nem kivan beleegyezni a beavatkozasba, ne ezt, hanem egy — szintén
kezeldorvosatol kapott — Megtagado nyilatkozatot irjon ald. Kérjiik, fontolja meg dontését!

A beavatkozas célja:

A mellkasban felszaporodott folyadék lebocsatasa. Mivel a folyadék jelentés mennyiségl,
panaszokat (pl. nehézlégzés, mellkasi fijdalom) okoz, és nem vérhatd, hogy gydgyszeres
kezelés hatadsara megfeleld gyorsan kiiiriiljon, csapolés segitségével tavolitjuk el.

A beavatkozas sziikségességének indoklasa, elmaradasanak kovetkezményei:

A beavatkozas utan varhato, hogy 1égzése konnyebb lesz, hamarabb gyogyul meg, elmaradasa
esetén fulladésa sulyosbodhat, 1égzési elégtelenség és halal kdvetkezhet be.

A beavatkozas menete:

Rontgen és/vagy ultrahang segitségével meggydzddiink a folyadék helyérdl, kiterjedésérdl és
kivalasztjuk a szurasra legalkalmasabb helyet. A szokdsosan hasznalt helyi érzéstelenitot
alkalmazva a szuras helyét érzéstelenitjiik. Egy nagyobb tiivel az érzéstelenitett helyen katétert
vagy kaniilt vezetiink be, és a mellkasi folyadékgyiilemet leszivjuk. El6fordulhat, hogy elsé
alkalommal az 0Gsszes folyadékot nem tudjuk leszivni, mert a nagy folyadékveszteség
vérnyomasesést okozhat. Ilyenkor a beavatkozdst masnap, harmadnap megismételjiik. A
beavatkozast kovetden kontroll rontgen soran ellendrizziikk a lehetséges szovodmények
jelenlétét.

A beavatkozas lehetséges szovodményei:

A tli beszurasakor a tiidé megsériilhet, és 1égmell alakulhat ki a leggondosabban el6készitett
esetben is. Ha ez jelentds és panaszt okoz, a Iégmellet szivocso segitségével kell megsziintetni.
Kisebb vérzés el6fordulhat, ez altalaban nem jar kovetkezménnyel. A folyadék eltavolitasa utan
a mellhartya lemezei ismét 6sszeérnek, ez kohogést, kisebb fajdalmat okozhat. Néhany perc
alatt elmulik, de szilikség esetén fajdalomesillapitd adhato.



Orvosi nyilatkozat

A Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz érintett orvosai, valamint a beteg gyogykezelésében
résztvevd valamennyi egészségiigyi dolgozd nevében is kijelentem és biztositom, hogy az
orvosi €s az egyéb kapcsolodd egészségiligyi munkdkat mindenkor a hatalyos torvények,
valamint az egyéb kotelezd jogszabalyok betartasaval, az orvosi eskii vonatkozo szabalyainak
¢s kovetelményeinek megfelelden, a lehetséges ¢és elvarhatdo szinvonalon, maximalis
gondossaggal végezziik — a beteg koratol, nemétdl, vallasatol, politikai, illetve vilagnézetétol,
nemzetiségétdl és allampolgarsagatol fiiggetlendil.

A tajékoztatast ado és nyilatkozatot tevé orvos(ok) aldirasa

A beteg beleegyez6 nyilatkozata

Kijelentem, hogy a tervezett mellkascsapolassal kapcsolatban a megadott szobeli és a
fentiekben részletezett irasbeli tajékoztatast (orvosi felvilagositast) megértettem. Megértettem
tovabba a vizsgalattal kapcsolatos szovodmények kockézatat is; lehetdségem volt kérdéseket
feltenni, valamennyi kérdésemre kielégitd valaszt kaptam, tovabbi kérdésem nincs. Mindezek
tudatdban én, mint érdekelt beteg ezennel kijelentem, hogy a tervezett beavatkozas
személyemen vald elvégzésébe ezennel és feltétel nélkiil kényszertdl, fenyegetéstél mentesen,
szabad akaratombol beleegyezem, vallalom tovabba annak a fenti tdjékoztatoban jelzett
kockazatait, illetve a fent megjeldlt esetleges kdvetkezményeket.

Balatonfiired, .......... eV .. ho ......... nap
A beteg alairasa
Hozzatartozoi beleegyezo nyilatkozat

(Gyamsag, illetve gondnoksag alatt allo vagy cselekvoképtelen, illetve korlatozottan cselekvoképes
beteg esetében toltendo ki.)

(a beteg neve, azonosito adatai)

nevii hozzatartozomon végzendd mellkascsapolassal, annak lehetséges szovOdményeivel,
kockazataval kapcsolatos szdbeli és irasbeli tajékoztatast megértettem, tudomasul vettem. A
vizsgalattal kapcsolatban lehetdségem volt kérdéseket feltenni, amelyekre megfeleld valaszt
kaptam; tovabbi kérdésem nincs. Beteg hozzatartozom vizsgalatahoz nevezett képviseletében a
beleegyezd nyilatkozatot helyette megadom.

A hozzétartozoi mindségemet megvalositd rokonsagi fok, illetve jogeim: (a beteg gyamja,
gondnoka vagyok, egyéb jogcim, illetve rokonsagi fok):

Balatonfiired, ........... eV ....... ho ....... nap

A hozzatartoz6 (v. jogi képviseld) alairasa



