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Az orvos — a rendelkezésre all6 egészségligyi dokumentacid alapjan — az alabbiak szerint tdjékoztatja a beteget
egészségi allapotarol, betegségérdl, illetve ennek orvosi megitélésérdl, valamint az esetlegesen korabbiakban elvégzett
vizsgalatok, beavatkozasok eredményérdl (beleértve azok esetleges sikertelenségének, illetve a varttél eltéré
eredménynek az okait is):

A fenti tdjékoztatast kdvet 6en az orvos az alabbi beavatkozas elvégzését javaso  lja:

Mellkas punkcio/mellkascsapolas
(folyadékgyiilem eltavolitasa)

1. A beavatkozas szikségességének indokolasa
A mellhartya tidét és mellkasfalat boritd lemezei kdzoétt a tidé, ill. mas belsé szervek megbetegedései esetén folyadék
szaporodhat fel.
A beavatkozasnak egyrészt az a célja, hogy a folyadék leszivasaval a tidének tdbb helye legyen kitagulni, 6sszenyomott
allapota megsz(injon, és ismét részt vehessen a légzéshen.
Masrészt a leszivott folyadék fajsuly, fehérje, lledék és a benne levé sejtek részletes szdvettani, mikrobiolégiai
vizsgalata torténhet.
Az On esetében a beavatkozas elvégzésére az alabbi okok miatt van sziikség:

2. A beavatkozas leirasa
A folyadék elhelyezkedését az orvos rontgen-, ultrahangvizsgalat, ill. kopogtatas segitségével tudja meghatarozni.
A beavatkozas el6tt 30-40 perccel 20 csepp Dionint adunk, a kdhégési inger csokkentésére.
A beavatkozas kozben a paciens Ul, kicsit elérehajol, esetleg a szék hattamlajan tamaszkodik. A mellkas bérének
fert6tlenité oldattal torténé tobbszori lemosasa és helyi érzéstelenités utan a béron keresztiil a bordak kodzott tit szdrnak
be a folyadék lebocséjtasara. Természetesen ezt a szurast még érzi, de ez csak annyira faj, mint barmely mas injekcié. A
folyadék lebocsajtasa kézben fajdalom vagy kohdgés jelentkezhet, ez altalaban rovid id6 alatt elmalik.

3. A beavatkozas elmaradasanak héatranyai, kockazata i
A beavatkozas elmaradasa akadalyozhatja a diagnézishoz jutast, a beteg gyogyulasat, a megfelelé tovabbi kezelés
megvalasztasat. A nagymennyiségben felszaporodé folyadék nehézlégzést okozhat, igy a paciens terhelhetésége
fokozatosan csokkenhet.

4. Ajavasolt beavatkozastdl varhaté eredmény
A folyadék lecsapolasaval allapotjavulas érhetd el, a folyadék elemzésével diagnozis allithato fel.

5. A beavatkozas altaldnosan ismert, jelent  6s szdv 6dményei, mellékhatasai
Leggyakoribb szévédmény (kb. 20%-ban fordul el6), hogy a mellkasba, a mellhartya két lemeze kdzé levegd keriil. Ez az
ugynevezett légmell (pneumothorax, PTX). Normalis esetbhen a mellhartya két, egymashoz simulé lemeze kdzt csak
vékony folyadékréteg taldlhaté. Ez teszi lehetévé, hogy a tiidék - a mellkasfal mozgasat kovetve - belégzéskor
kitaguljanak és kilégzéskor megkisebbedjenek. Ha a mellhartya (pleura) lemezei kézé nagyobb mennyiségl levegd
kerdl, a tid6 dsszeesik és a légzés romlik. llyenkor egy vékony csovet helyeznek be a mellirbe, és allandé szivokezelés
hatasara a tiidé Gjra kitagul. Altalaban 3-5 nap mulva a csbvet eltavolitjak.

A béralatti szévetekbe is juthat levegd. llyenkor, ha a mellkas vagy a nyak teriiletét dvatosan végigsimitjak, furcsa,
héropogasra emlékezteté halk hangot hallhatnak, ahogy az apr6 légbuborékok szétdurrannak a bér alatt. Ez egy
artalmatlan jelenség, a levegé magatol felszivodik.

At hegye eret talalhat el, ilyenkor a folyadék véresen elszinezddik. A vérzés rendszerint magatol megszinik.

Ha a betegnek gyogyszerérzékenysége van, példaul a helyi érzéstelenitd szerekre érzékeny, mindenképpen jelezze
kezeléorvosanak.

Ha vérzékenységben szenved vagy véralvadasgatlé gyogyszereket (példaul Syncumar, Colfarit, Astrix, stb.) szed,
jelezze orvosanak, mert ezek novelik a sulyos vérzéses szévédmény kockazatat, kiiléndsen akkor, ha a vizsgalat soran
példaul szbévettani mintavétel térténik.

Ha a péaciensnek szivhillentyli-betegsége van, szilkség lehet arra, hogy a vizsgalat elétt antibiotikumot szedjen, errél a
kezel6orvosnak kell dontenie.

Az orvos tajékoztatia a beteget, hogy egyéni adottsagai, egészségligyi allapota alapjan fennall-e bizonyos
szovédmények, mitéti kovetkezmények kialakulasanak az atlagostdl eltérd, fokozott veszélye, valészindsége, illetve
kell-e, s amennyiben igen, milyen valészindséggel kell szamolni specialis szévédmények, mdtéti kdvetkezmények
kialakulasaval:



6. A lehetséges alternativ eljarasok, modszerek és  azok kockazatai
A folyadék vizsgdalata punkcié nélkiil lehetetlen. Tineti célbdl akkor végzink mellkas punkciét, ha nem tudjuk a
folyadékot gydgyszeresen eltavolitani.

7. Ajavasolt beavatkozas el 6nyei, hatranyai az alternativ eljardsokhoz viszonyi  tva
Erdemi alternativa nincsen, ha vizhajtassal nem tavolithaté el a folyadék, a punkcio nélkilézhetetlen.

8. Tovabbi ellatasok, illetve a beavatkozast kovet 6 javasolt életmod
Csapolas utan 1 6ra nyugodt fekvés.

9. A beteg altal adott tajékoztatas
Kérjlk, aldhtzassal valaszoljon az alabbi kérdésekr e:

A Tud-e valamilyen gyoégyszer iranti tilérzékenységrél? Nem-Igen
Ha igen, mely gyOQYSZEITE?.......oviiiie et
A Tud-e vérzékenységérdl? Nem-Igen
A Van-e epilepszigja? Nem-Igen
A Fennéll-e Onnél terhesség? Nem-Igen
A Van-e z6ldhalyoga? Nem-Igen
A Van-e belltetett szivritmus szabalyoz6ja? Nem-Igen
A Van-e egyéb emlitésre mélt6 betegsége? Nem-Igen
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A Szed-e véralvadasgatlo gyogyszert? Nem-Igen
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10. A beteg altal feltett kérdések Vélaszok, illetv e az orvos altal k6zolni kivant

egyéb informaciok

A jelen dokumentumban foglalt, valamint a dontési | ogaval kapcsolatos, kilon dokumentumban foglalt
tajékoztatds megértése és tudomasul vétele utan ab  eteg a kdvetkez 6képpen nyilatkozik a javasolt beavatkozéas
elvégzésével kapcsolatban:

Alulirott (név) , beteg / térvényes képviseld

jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a javasolt beavatkozassal kapcsolatos dontési jogommal, a fennalld
betegségemmel, annak kezelésével, illetve a javasolt beavatkozassal, annak kockazataival, szévédményeivel,
elmaradasanak kévetkezményeivel, valamint a széba johet6 alternativ kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtdl teljes korl
— irasbeli és egyéniesitett szobeli - tajékoztatast kaptam, melynek soran lehetéségem volt kezel6orvosomnak kérdéseket
feltenni és vele személyesen konzultalni. A részemre nydjtott tajékoztatast elegendének és teljes koriinek talaltam.
Elismerem, hogy tajékoztatast kaptam a beavatkozas soran kézremikddé személyek nevérdl, szakképesitésérdl és
beosztasardl, valamint a javasolt beavatkozas tervezett idépontjardl is. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas utan a
vartnal rosszabb eredmény, akar negativ kdvetkezmény is elballhat, illetve, hogy a szakszer(i kezelés esetén is
el6fordulhatnak elére nem varhaté szovédmények, amelyek a varhaté gyégyeredményt (gydgytartamot) kedvezétlenil
befolyasolhatjak. Tudomasul veszem tovabba, hogy a javasolt beavatkozas visszautasitasanak kdvetkezményeiért
kizarélag én vagyok a felelés, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alol felmentem.

A részemre nyujtott irasbeli és egyéni szébeli tajé  koztatas alapjan, barmiféle megtévesztést 6l, fenyegetést 6l és
kényszert 61 mentesen, jogaim megismerését kdvet 6en, sajat elhatarozasombdl ugy dontdttem, hogy a je  len
tajékoztatbban megnevezett, javasolt beavatkozas el végzésébe, illetve annak orvosilag indokolt, el  ére nem
lathato kiterjesztésébe

[ Ibeleegyezem [ ]nem egyezem bele, azt visszautasitom

Kijelentem, hogy orvosaim el6él semmilyen, a gyogykezelésem szempontjabdl [ényeges kdrilményt nem hallgattam el, 6t
az altalam ismert betegségeimrél és allergiaimrdl, az altalam szedett gyogyszerekrél és gyogyszerérzékenységeimrél a
valésagnak megfelel6en, telijes mértékben tajékoztattam.

Beteg / tdrvényes képvisel6 alairasa Orvos alairasa
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