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Mellkascsapoléas

Kedves Betegunk, Tisztelt hozzatartozo!

Onnek, az elvégzett vizsgdlatok alapjin mellkasi folyadékgyiileme van. KezelGorvosa
mellkascsapolast tervez. A beavatkozas torténhet diagnosztikus céllal, azaz annak a
betegségnek a megallapitasa céljabol, mely Onnél mellkasi folyadékgyulemet okoz, illetve
terapias cellal, a panaszokat okozé folyadékgyulem leszivasa céljabol, tovabba a
folyadéktermelés csokkentése, megsziintetése céljabol torténd gyogyszer beadds okdn. A
beavatkozas torténhet egyUttesen diagnosztikus és terapias céllal is.

A beavatkozas menete:

A beavatkozas legtobbszor iilo helyzetben, un. lovaglo iilésben torténik, azonban, ha a beteg
dllapota ezt nem teszi lehetove betegdagyban, oldalfekvo helyzetben is kivitelezheto. A
beavatkozds a mellkas boérének fertétlenitésével, majd helyileg érzéstelenits injekcio
beaddsaval kezdodik. Ezt kévetden a beavatkozast végzo orvos a folyadékgyiilem hataraig
vezetett tii vagy vekony cso (kaniil) segitségével elkezdi a folyadeék leszivasat. A beavatkozds
VéQén a tit vagy kaniilt a mellkasbol eltavolitjuk. Nagymennyiségii, gyorsan szaporodo
folyadék esetén, mellkascso bevezetése utan, tartos szivas is lehetséges.

A beavatkozas alatt kérjiik, lehetoleg ne beszéljen, ne mozogjon. Kohogési inger
jelentkezésekor elozoekben megbeszéltek szerint jelezzen!

Lehetséges szovodmények:

A beavatkozassal jarhatnak kiilonbozé szovodmeények, mint példaul a hirtelen
vérnyomasesées, ideg kozelsége miatt jelentkezo fajdalom, kisebb vérzés, felszines tiidosériilés
kovetkeztében kialakuld 1égmell. Utdbbi kis mennyiség esetén dnmagatol felszivodik, nagyobb
mennyiség esetén tartos mellkasi cso behelyezése utan leszivhato.

Keérjitk a szovodmények lehetoségének csokkentése érdekében tdajékoztassa
kezeloorvosat

o esetleg meglév gyogyszerallergiardl példaul jod, Lidocain, antibiotikum,
kohaoges csillapitd

e meglévo gyogyszeres kezelésrol, azaz véralvadast csokkentd, vagy egyéb
véralvadast befolyasoldé gydgyszerek, mint: Aspirin protect, Syncumar,
Fraxiparine, Fragmin, Clexan

e illetve On altal ismert vérzékenységrél, ismert tiidé-, mellnhartya-, sziv-,maj-
vagy daganatos betegségrol.

A szakszeriiseg maximalis betartasa mellett is, bar ritkan, de elofordulhatnak a fent
emlitett szovodmeények, ellatasuk részben helyben, részben tarsszakmak segitségével
megoldhato.

Kezel6 orvosa csak akkor fog Onnél mellkascsapoldast javasolni, ha az elvégzendd beavatkozas
kockézata kisebb, mint a vizsgalat elmaradasabol adodd betegség kockazata.

Az esetleg fellepé panaszat, mint szédiilés, djuldsszerii rosszullét, k6hogési inger, fokozodo
fajdalom, vizsgalat alatt, illetve utan a leheté legrévidebb idon beliil jelezze kezeldorvosanak,
szakapolonak, igy panasza a lehetd legrovidebb idon beliil ellatasra keriil.

A betegtajekoztato elolvasésa utan felmeriils kérdéseit kezelGorvosdaval megheszélheti!
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A betegtdjékoztato, valamint a kezelGorvosomtol, dr.................cecueennn.n......-t0l kapott

részletes szobeli felvilagositds utan a tervezett beavatkozas lényegét megertettem, a
beavatkozasha

*beleegyezem *nem egyezem bele (annak ellenére, hogy az elutasitas esetleges egészségre karos

kovetkezményeirdl, felvilagositdst kaptam)

Szekszard,...................

Beteg vagy hozzatartozo, térvényes képviselo

beavatkozast végzo orvos

ph.

*a megfeleld rész alahlzando
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