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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA
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kell6 mértékben és modon tajékoztatott:

HASCSAPOLAS

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: Hasiiregi folyadékképzodéssel Gsszefliggd panaszok
miatt elvégzett beavatkozas.

2. A beavatkozas célja: A folyadékképzddéssel jaro hasiiregi betegségek fulladast, mellkasi, hasi nyomasérzést,
fesziilést vagy fajdalmat okozhatnak. Hascsapolas soran a folyadék eltavolitasa a cél.

3. A beavatkozds menete, technikdja: Altalaban hanyatt fekvé helyzetben torténik. A fertétlenitést a helyi
érzéstelenitést kdvetden az orvos egy csapolo tiit vezet a hasiiregbe. A hasi folyadékgyiilem egy része a gravitacio
ill. kozlekedd edények torvénye alapjan fokozatosan tdvozik a hasiiregbdl. A beavatkozas utan a hasnak arra az
oldalara kell fordulva kell legalabbl orat tolteni, amelyiken a csapolas tortént. Az elsé orakban el6fordulhat a
szuras helyén hasi folyadék szivargasa, fajdalom.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A hascsapolas
altalaban kevés kockazattal jard beavatkozas. Néha el6fordulhat vérzés a hasfalban, hastirben érsériilés
kovetkeztében. Ritkan felléphetnek keringési zavarok (vérnyomasesés), a szomszédos szervek sériilése (pl. 1ép,
maj, bél) ritkan idegsériilés, a hashartyaiireg fert6zodése, ill. ezen keresztiil szepszis (vérmérgezés).

Kezelés elott figyelni kell: a kezelése napjan nem dohanyozhat. Amennyiben a beavatkozéds el6tt
¢hgyomorra kell maradnia, errdl a kezel6orvosa tajékoztatja.
Kezelés utan figyelni kell: 2 6ra 4gynyugalom betartasara, ezt kovetden a fizikai terhelés keriilése ajanlott.

Ha fijdalom, vagy mas zavar fellépne 8pl. fulladas, vérkopés, szédiilés, hanyinger) err6l azonnal értesitse
kezelGorvosat.

5. Fontos kérdések, melyeket gondosan meg kell valaszolnia orvosanak:
Kérjiik, karikazza be a megfelel6 valaszt!

1. | Tud-e vérzékenységrol? Elofordul-e gyakran orrvérzés? Jelentkeztek-e Igen Nem
bérvérzések, kék foltok a végtagokon?
2. | Részesiil(t)-e alvadasgatld kezelésben? (pl. Aszpirin, Syncumar) Igen Nem
Haigen, MelYik? .. ...
3. | Tud-e allergiardl (asztma, szénanatha() vagy talérzékenységi reakciokrol (pl.
jod, kontrasztanyag, gyogyszer, helyi érzéstelenitd)? Ha igen, melyik: Igen Nem
4. | Tud-e akut sziv, érrendszeri vagy tiidé megbetegedésrél (pl. szivbillentyl
megbetegedés, magas vérnyomas) Ha igen, melyik: Igen Nem
5. | Tud-e akut vagy kronikus fert6z6 betegségrol? (pl. hepatitis, AIDS, stb.) Igen Nem
Haigen, melyik: ...
6. | Van-e akut vagy kronikus idegrendszeri betegsége? (pl. epilepszia, bénulés) Igen Nem
Haigen, melyiK: ... e
7. | Tud-e anyagcserezavarrol? (pl. cukorbaj) Haigen: .............ocoooiviiiiinnn.n. Igen Nem
8 Egyéb fontosnak vélt kozlendo: .......... Igen Nem

Folytatas a tiloldalon!
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6. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei:
7. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak:

8. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

9. Egyénre szabott betegtijékoztatas:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.

Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gydgykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem varhatod
szovédmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétlentiil befolyasolhatjak. Tajékoztattak arrol, hogy
a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, mitét, egyéb fent részletezett kezelés) elutasitasa, a gyodgykezelés
megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejli halasztasa kockazattal jar.

Megértem és tudomdasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢és kezelésem sordn tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkez6 kovetkezményekért, szovédményekért, illetve a gyodgyeredmény alakulasaért 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 tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l és befolyastol mentesen adom.

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa

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

Formanyomtatvany
Sorszam: F-B-43.
Valtozatszam: 01
Markusovszky Kérhdaz — Nyomda Datum: 2020.05.07.



