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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

MELLKASCSOVEZES
1. A beavatkozas célja: Légmell megsziintetése, mellkasi folyadék lebocsatasa, tiido kitagitasa, kitapasztasa.

2. A beavatkozas menete, technikaja: Helyi érzéstelenitésben csovet vezetiink a mellkasba, ha sziikséges
betadinos 6blités, talcumos tiid6 kitapasztas a csovon bejuttatott anyaggal.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Vérzés, 1égszomj,
gennyedés, szivritmus zavar, thrombembolias szov6dmények, hangszalagbénulds, szemhéjzarodasi
rendellenesség, keringési elégtelenség, embodlids szovodmények, tlidéembolia, idegrendszeri szovodmény
(bénulés, lataszavar), sebgyogyulasi zavar.

4. Ezen beavatkozis elmaradasinak, elutasitiasinak esetleges veszélyei: Tartds tiidé Osszeesés, légzési és
keringési panaszok. Altalaban szovédmény lehet vérzés, keringési, 16gzési, anyagcserezavar, trhomboembolia,
idegrendszeri sz6védmény (bénulas, lataszavar...), kis szazalékban akar halalos kimenetel, hangszalagbénulas, és
légcsdkantil. Tartds drain viselés.

5. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak: nincs

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!
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Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gydgykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhat6é szovodmények, melyek a varhatdo gyodgyeredményt (gyogytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak. Ez
alapjan a tajékoztatas teljes koriinek tekintem.

Tajékoztattak arrdl, hogy a korhazi kezelés (kivizsgdlds, gydgyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatirozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgaldsom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. | Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,,Ambuldns kezelGlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V i ho ............. nap ........ ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairdsa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (aldhtzas, bekarikazas) jeldlendd.
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