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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT Viltozat: 1

. Hatélybalépés:
Mellkascsapolas 2023-04-28

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz
Tagkorhiaz megnevezése:
Tagkorhaz cime:

OSZTALY NEVE: NEAK  KOD:

Osztalyvezetd féorvos:

Beteg neve: TAJ szam:
Sziiletési név: Anyja neve:
Stziiletési hely, ido:

Lakcim:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskoru, illetve a cselekvoképességében barmely tligycsoport
tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a torvényes képviseld adatai (név, sziil. id6, anyja, lakcim) és a
korlatozas alé eso ligycsoport megjeldlése:

Rokonsagi foka:

a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hidnyaban |:| ¢) a b) pontban megjel6lt hozzatartozdja hianyaban a
|:[ b) a beteggel kozos haztartasban €16, cselekvoképes beteggel k6zos haztartasban nem €106, cselekvoképes

|:| ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban D ca) gyermeke, ennek hianyaban

|:| bb) gyermeke, ennek hianyaban I:l cb) sziilgje, ennek hianyaban

|:[ be) sziildje, ennek hianyaban |:| cc) testvére, ennek hianyaban

|:’ bd) testvére, ennek hianyaban |:| cd) nagysziil6je, ennek hianyaban

|:| be) nagysziildje, ennek hianyaban D cc) unokdja

|:’ bf) unokaja

Ha az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd dontései meghozataldban a | Igen / nem!
tamogatott dontéshozatalrdl sz6l6 térvény szerinti tdmogatdja van,
tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
igényli- e tdmogatoja jelenlétét?

Ha igen:

Tamogatd neve:

Cime:

Telefonszama:

1./ Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul): Folyadék a mellhartya lemezei kozott.

2./ Beavatkozas megnevezése (magyarul, esetleg latinul): Mellkascsapolas.

3./ Beavatkozast, tajékoztatast végzo orvos:

4./ Beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontja:

5./ Javasolt beavatkozas elénye és kockazatai:

Elénye: a beavatkozas a fennallo panaszok azonnali csokkentését szolgalja, és egyben diagnosztikus mintavételei

eljaras is.
Kockazatai: a 8-as pontban foglalt szovodmények.

' A megfeleld rész alahuzando.




6./ Javasolt beavatkozas elmaradasianak lehetséges kockazatai: A betegség feltarasat jelentdés mértékben
hatraltatja vagy akar lehetetlenné is teheti.
Teréapias csapolas elmaradasa esetén panaszok fokozodasa, fulladas, halal.

7./ Lehetséges alternativ eljarasok, modszerek: Gyogyszeresen meg lehet probalkozni a mellkasi folyadék
mennyiségének csokkentésével, ha az oka mar tisztazott. Diagnosztikus szempontbol mellkas csapolast potlo eljaras
nincs, hiszen a beavatkozas lényege maga a diagnosztikus vizsgalat targyat képezo folyadék nyerése.

8./ Az ellatas folyamata és varhaté kimenetele:

Beavatkozas célja:

Mellkasfalat és tiidot boritd lemezek kozott felhalmozodott folyadék leszivasa annak érdekében, hogy a tiidonek
tobb helye legyen kitagulni, megsziinjon az 6sszenyomott allapota, és felvehesse normal méretét.

A leszivott folyadék laboratériumi vizsgalat ald keriil, melybdl megéallapithaté az Osszetétele, fajsulya, és
vizsgalhatoak az iiledékben 1€v0 sejtek is.

A beavatkozas folyamata:

A beavatkozas sordn folyadékot nyeriink a mellkasban felszaporod6 folyadékbol. A folyadék elhelyezkedését az
orvos rontgennel, vagy UH-vizsgalattal, illetve kopogtatas segitségével tudja meghatarozni. A beavatkozas kozben
On iil, kicsit elérehajol, esetleg a szék hattdmlajan tamaszkodik. A mellkas bérének fertétlenitd oldattal torténd
tobbszori lemosasa utan sztrunk be, és érzéstelenitd oldatot fecskendeziink, hogy a vizsgalat ideje alatt ne érezzen
fajdalmat. Ezt kovetéen fecskenddvel, vagy specialis szivokésziilékkel kiszivjak a mellkasbol a folyadékot. A
beavatkozas csak mérsékelten fajdalmas, ritkan fordul eld szovodmény. A folyadék lebocsajtasa torténhet a betegség
megallapitasa céljabol, amikor is a levett anyagban a 1év0 sejteket vizsgaljuk vagy koérokozokat mutatunk ki beldle.
Tovabba lehet terapias célu: azaz a folyadék mennyiségének csokkentése, ezaltal az okozott panaszok (fulladas,
fajdalom, k6hogés) csokkentése a cél.

A beavatkozas lehetséges szovodményei:

Néhany 6raig megmarado mellkasi fajdalom, ami a 1€gzéssel 6sszefiigghet.

A szlras soran sériilhetnek a mellkasfali erek vagy tiid6szovetek, ami helyi vérzést okozhat mellkasfalban, mellhartya
urben és a tiido allomanyaban altalaban szerény mértékii és jol uralhatd. /Ezért fontos az alvadasgatlo gyogyszerek
szedése vagy az esetleges vérzékenység kérdése/

A ritkan eldfordulo tiidosériilés kovetkeztében 1égmell alakulhat ki, amikor a szervet és a mellkasfalat fedé mellhartya
lemezek kozé levegd keriilhet, aminek kovetkeztében a 1égzdszerviink oOsszeeshet, s e miatt kis sebészeti
beavatkozasra keriilhet sor. Megsziintetésére egy vékony csovet helyeziink be a melllirbe, és allandé szivokezelés
hataséra a tiid6 wjra kitdgul. Altalaban 3-5 nap mulva a csovet eltavolitjuk.

Fert6zés keletkezhet, amelyet a sterilitds szabalyainak betartasaval igyeksziink kivédeni.

A mellkascsapolds ritkan jar sulyos szovodménnyel. Az esetek 0.0001% jar haldlos kimenetelil sz6védménnyel.

Van-e Onnek JOD érzékenysége? IGEN / NEM /NEM TUDOM
Van-e Onnek LIDOCAIN érzékenysége? IGEN /NEM / NEM TUDOM
Szed-e Syncumart, vagy hasonld véralvadast gatlo gyogyszert? IGEN / NEM / NEM TUDOM
Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzékenységrol? IGEN /NEM /NEM TUDOM
Tud-e vérzékenységrol? IGEN /NEM /NEM TUDOM
Van-e epilepsziaja? IGEN /NEM / NEM TUDOM
Van-e z6ldhalyogja? IGEN /NEM / NEM TUDOM
Van-e beiiltetett szivritmusszabalyzoja? IGEN /NEM / NEM TUDOM
Fennall-e terhesség? IGEN /NEM / NEM TUDOM

Van-e egyéb emlitésre méltd betegsége?

A fent emlitett sz6vodmények minimalizalasa érdekében — a fentieken tilmenden is - minden korabbi és jelenlegi
betegségeirdl, mitétekrdl, szedett és aktualis gyogyszereirdl, gydgyszerérzékenységrol tajékoztassa kezelGorvosat és
a beavatkozast végz0 orvost.

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben On a tajékoztatast elmulasztja, vagy valamely betegségét elhallgatja, az
Onre ebbdl szarmazé hatranyokért az Intézet felel6sséget nem vallal.



- a fentiek ismeretében az altalanos tajékoztatas betegre szolo kiegészitése:
- esetlegesen személyre szabott kockdzatok:

A fentiekben felsorolt szovodmények a beavatkozas redlis kockazatat jelentik, ezért bekovetkezésiik esetén, ha az
eljaras az elvarhatd gondossagnak és a szakmai eldirasoknak megfelelden tortént, On kartéritési igénnyel nem élhet.

9./ A javasolt életmodrol, tovabbi ellatasokrol kezelorvosomtol folyamatosan és a Zarodjelentésben irasban
kapok tajékoztatast.

A fenti és az altalam feltett kérdésekre mind szoban, mind irasban szamomra érthetdé megfeleld és kielégitd
tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

Kell6 id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, beleegyezem-e a vizsgalatba.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas visszautasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyité erejli maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tant egylittes jelenlétében megtett €s azok
alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa miatti kovetkezményekért
(kiilonosen, de nem kizarolagosan a gyogyeredmény alakuldsaért) azokat az orvosokat, akik altal javasolt
beavatkozast nem fogadtam el, feleldsség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzésébe valo beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Alapos ok
nélkiili visszavonas esetén azonban koteles vagyok az ezzel Osszefliggésben felmeriilt és indokolt koltségeket
megtériteni.

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Kezel6orvosom kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl folyamatosan, megfelelden tajékoztatni.

A fentiek alapjan minden megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertél mentes, megfeleld tajékoztatdson alapulod
beleegyezésemet adom a megnevezett egészségligyi beavatkozashoz, és kérem, hogy azt rajtam végezzék el.

Datum:

kezel6orvos aldirasa beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévd tanu alairasa:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)
Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalr6l szo6lo
torvény szerinti tdmogatdja van €s tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tamogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1€vo tamogat6 alairasa:

tamogaté alairasa
Beavatkozas visszautasitasa

A Kkezeléorvos altal tervezett és megajanlott beavatkozas elvégzésébe felelosségem teljes tudatiban nem
egyezem bele. (a nyilatkozat teljes szovegének kézirassal torténdé megismétlése és aldirasa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén egylittesen jelenlévo 2 tanu alairdsa):

Figyelmeztetés!

A beavatkozas visszautasitasanak joga nem gyakorolhatd, amennyiben a beavatkozas elmaradasa masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetné. Cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru €s a cselekvoképességében
az egészségligyi ellatassal Osszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén nem
utasithaté vissza az olyan ellatas, amelynek elmaradasa esetén a beteg egészségi allapotaban varhatdan stlyos vagy




maradandé karosodas kovetkezne be. Amennyiben cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott
beteg esetén a betegség természetes lefolyasat lehetové tévd életfenntartd vagy életmenté beavatkozas
visszautasitasara keriil sor, a Korhaz keresetet indit a beleegyezés birdsag altali potlasa irant. A kezel6orvos a birdsag
jogerds hatarozatanak meghozatalaig koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére, amelyhez
szilkség esetén renddérhatosag kozremiikodését is igénybe veheti. Kozvetlen életveszély esetén a sziikséges
beavatkozasok elvégzéséhez birosagi nyilatkozatpotlasra nincs sziikség.

Datum:

kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képvisel6jének alairasa

Eléttiink, mint tanuk eldtt*:

tanu (név, lakcim) tana (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalr6l szo6lo
torvény szerinti tdmogatdja van €s tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba toérténd beleegyezése soran tamogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1€v0 tamogat6 alairasa:

tamogaté alairasa

Tajékoztatasrol valo lemondas

Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirol, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni. Helyettem tajékoztassak: ....................oi i,

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irasképtelensége esetén két

tanu egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitderejli maganokiraton erdsitse meg!

Figyelem! Az FEiitv. 14. § (1) bekezdése alapjin a cselekvéképes beteg nem mondhat le a tdjékoztatdsrol,
amennyiben betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy mdsok egészségét ne veszélyeztesse!

Détum:
kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képviselGjének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tant alairdsa:

tanu (név, lakcim) tana (név, lakcim)

Beleegyezés-, illetve visszautasitas jog gyakorlasara jogosult személy Kijelolése

2 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tant jelenlétében irja ald a nyilatkozatot, vagy alairasat két tani
jelenlétében sajat kezii alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu el6tt tegye
meg.



Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény [Eiitv.] 16. § (1) bekezdés a) pontja alapjan az alabbi
cselekvoképes személyt jelolom meg, hogy helyettem a beleegyezés-, vagy visszautasitas jogat gyakorolja:

Név:
Lakcim:
Telefonszam:

Az Eiitv. 16. § (1) bekezdés b) pontja alapjan a beleegyezés-, vagy visszautasitas joganak helyettem torténé
gyakorlasabdl, illetve a betegségemrol torténé tajékoztatasbol — az Eiitv. 16. § (2) bekezdésben meghatarozott
személyek koziil — az alabbi személyeket zarom ki (neve és rokonsagi foka megjelolésével):

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZANDO!

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokérhaz
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68. Tel: 42/599-700

3 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tanti jelenlétében irja ald a nyilatkozatot, vagy alairasat két tant
jelenlétében sajat kez(i alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu eldtt tegye
meg.



