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A mellkas csapolas soran a mellkas Uregében, a mellhartya lemezek kozott 1évé folyadék (savds folyadék,
gyulladasos, esetleg gennyes folyadék, valamint vér) lebocsatasat végezziik.
A lebocsatasra két okbdl kertilhet sor:

1. abetegség illetve a mellkasi folyadék okanak megallapitasa céljabal,

2. azért, mert a nagy mennyiségl folyadék akadalyozza a légzést.

A beavatkozas menete: a rekeszhatarok megdllapitasa utan, hatul, a folyadékot tartalmazdé mellkas félben (ritkan
mindkét oldalon) érzéstelenité (Lidocain) injectiot szdrunk a bordakozok szévetei kozé. Az érzéstelenités utan
vastagabb tlvel beszirunk a mellhartya lemezek kozé és az ott 1évs folyadékot, vagy egy részét fecskendGvel
leszivjuk.

A tevékenység szovodménye lehet:

1. az érzéstelenit6re érzékeny betegek esetén tulérzékenységi reakcid

2. a mellhartya (irbe leveg6 kerilése (PTX)

3. atlid6, esetleg a hasi szervek sériilése.
Ezek a szov6dmények kell§ koriiltekintés esetén is el6fordulhatnak, de ritkak és ellatas utan az esetek igen nagy
részében nem hagynak maradandé karosodast.
A szovédmények elkerlilése végett kérjik kedves beteglinket, nyilatkozzon, hogy van-e tudomasa
tulérzékenységrdl helyi érzéstelenitére (Lidocain): igen nem

Ha maradt még valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak.

Kisvarda, ......cccevene. BV i ho .......... nap

A tajékoztatot megértettem:

beteg aldirasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szul6/t6rvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirasa szlikséges.
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A beavatkozast igénybe vevl beteg NeVE: ........cccceciiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiriirssnirsseissrssassstressssssnssnsssenne
Y48 | N e [ SRR TAJ SZAM: it
Alulirott kijelentem és aldairdasommal megerdsitem, hOZY ....c..uvviiviieiiiriiiie e betegség

(dg. magyarul) miatt szlikségessé valé mellkascsapoldsba beleegyezek, illetve engedélyezem, hogy a
beavatkozast cselekv6képtelen hozzatartozomon elvégezzék.

(721 (oo oV e Yo T 1 4 11 D U PRI a beavatkozas szliikségességérdl,
kivitelezésérdl, és esetleges szo6védményeirdl és kovetkezményeirdl irasban és széban részletesen
tdjékoztatott.

Kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam.

ElGtte megismertem a tuloldalon Iévé B.1.10. szamU Betegtajékoztatas a mellkas csapolasardl cim( irdasos
tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt huzza dt).

A beszélgetés sordn KErdeseket is tett@M TEI: ......iii i e e e e e seabbrereeeeeeeeeaanes
.......................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szobeli és irasos tajékoztatdst megértettem, kérdéseimre kielégité valaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
talaltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a beavatkozas elfogadasardl vagy elutasitdsarél. A dontéshez
elegendé id6 allt rendelkezésemre. Tudomasul veszem, hogy szakszer( eljaras esetén is el6fordulhatnak el6re
kiszamithatatlan szovédmények, melyek a varhaté eredményt és gyogyulas id6tartamat kedvezétlendil
befolyasolhatjak.

Elismerem, hogy beleegyezésem kell6 megfontolas utan, a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertél
mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV e ho ............ nap

Tajékoztatdst végzb orvos alairdsa Beteg alairasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

* Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szul6/t6rvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirdsa szlikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:
A beteg el6ttlink kijelentette, a szdmara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a m(itétbe beleegyezését adta.
Tanu (név, lakcim, Szig.SzZAM): ...ccoceveeveeecceie e Tanud (név, lakcim, Szig.5ZaAM): ..ccveeeeececeee e
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