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BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
 

MELLKASCSAPOLÁSHOZ 
TÁJ/1303 

 

A röntgenfelvételek szerint az Ön mellkasában, a tüdő és a mellkasfal között folyadékgyülem keletkezett, melynek 

eltávolítására mellkascsapolásra (mellkaspunkció) van szükség. 

Meg kell vizsgálni, hogy a folyadék kialakulását szívgyengeség, gyulladás vagy egyéb megbetegedés váltotta-e ki. A 

beavatkozás után Ön meg fog könnyebbülni, több levegő fog férni a tüdejében, ha gyulladása van, hamarabb gyógyul. Mindent 

megteszünk, hogy szövődmény ne alakuljon ki. 

 

A mellkascsapolás menete: 

A szúrás oldalán Lidocainos érzéstelenítés után injekciós tűn keresztül ürítjük ki a mellkasi folyadékot. Önnek ez alatt 

lehetőleg mozdulatlanul kell maradni. 

 

Kérjük, ha lidocain vagy jód érzékeny, tájékoztasson bennünket! 

 

A művelet ritka szövődménye lehet, fájdalom, köhögés, vérzés, nagyon ritkán máj, lép megszúrása, esetleg fertőzés. Levegő 

kerül a mellűrbe (kb.: 6 %-os gyakorisággal), amely általában néhány napos fekvés után magától felszívódik. Előfordulhat, 

hogy 3-5 napig folyamatos szívásra, mellkas csövezésre van szükség. Legsúlyosabb, rendkívül ritka szövődménye lehet a 

mellkascsapolásnak a halál. 

 

Kijelentem, hogy a vizsgálat jelentőségével és lehetséges szövődményével kapcsolatban a kellő felvilágosítást megkaptam, azt 

megértettem és tudomásul veszem. A vizsgálat elvégzésébe beleegyezem. 

 

Karcag, ……………………………………………. 

 

 .................................................................. ............................................................................. 

 felvilágosítást végző orvos beteg, vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

 

Az 1997.évi CLIV. törvény 15. § (4) bekezdése értelmében, amennyiben a beteg aláírásra nem képes, akkor szóbeli nyilatkozat, vagy ráutaló 

magatartás, vagy +++ aláírás esetén, előttünk, mint tanuk előtt: 

Tanuk: 

 

 1……………….……………………………….… 2……………….……………………………….… 

 név név 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 levelezési cím levelezési cím 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 aláírás aláírás 

 

 

A beteg akaratnyilvánításra képtelen állapotban van és törvényes képviselője nincs jelen. 

 

Karcag,……………………………………………… .............................................................................. 

  felvilágosítást adó orvos aláírása, pecsétje 

 

 

Ezennel a mellkascsapolásba beleegyezésemet megtagadom, és vállalom annak minden egészségügyi, valamint jogi következményét. 
 

Az elutasítás hátrányos következményeiről a felvilágosítást megkaptam, azt megértettem. 

 

Karcag,……………………………………………… .................................................................... 

  beteg aláírása vagy törvényes képviselő aláírása 

 

Az 1997. évi CLIV. törvény 20.§ alapján előttünk, mint tanuk előtt: 

Tanuk: 

 

 1……………….……………………………….… 2……………….……………………………….… 

 név név 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 levelezési cím levelezési cím 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 aláírás aláírás 


