TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT | FHE 7-09/00-43
. . p Hatalybalépés:
~— Haspunctio (hascsapolas) beavatkozashoz goazg_g fggs
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz
Tagkorhaz megnevezése:
Tagkorhaz cime:
OSZTALY NEVE: NEAK KOD:
Osztalyvezet6 féorvos:
Beteg neve: TAJ szam:
Sziiletési név: Anyja neve:
Stziiletési hely, ido:
Lakcim:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskoru, illetve a cselekvoképességében barmely iigycsoport
tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a torvényes képviseld adatai (név, sziil. id6 anyja, lakcim):

Rokonsagi foka:
|:| a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hidnyaban |:| c¢) a b) pontban megjel6lt hozzatartozdja hianyaban a
l:l b) a beteggel koz0s haztartasban €16, cselekvoképes beteggel k6zos haztartasban nem €16, cselekvoképes
|:| ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban |:| ca) gyermeke, ennek hidnyaban
|:[ bb) gyermeke, ennek hianyaban |:[ cb) sziil6je, ennek hianyaban
[ Ibe) sziilsje, ennek hianyaban [ Ice) testvére, ennek hianyaban
|:| bd) testvére, ennek hianyaban |:| cd) nagysziilgje, ennek hianyaban
D be) nagysziildje, ennek hianyaban D cc) unokaja

|:’ bf) unokaja

Ha az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd dontései meghozataldban a | Igen / nem!
tdmogatott dontéshozatalrdl szo6ld torvény szerinti tdmogatdja van,
tajekoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
igényli- e timogatoja jelenlétét?

Ha igen:

Tamogat6 neve:

Cime:

Telefonszama:

1./ Betegség megnevezése f0diagnozis (magyarul, esetleg latinul): Ascites (hastiri folyadék)
2./ Beavatkozas megnevezése: (magyarul, esetleg latinul): Hascsapolas (punkcio)

Beavatkozas célja: hastiri folyadék (ascites) jelenléte esetén torténhet:
a) diagnosztikus hascsapolas (haspunctio) - hastiri folyadék (ascites) eredetének tisztazasa

b) terapias (gyogyitd) punctio

3./ Beavatkozast, tajékoztatast végzé orvos:

4./ Beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontja:
5./Javasolt beavatkozas elonye és kockazatai:

Elonyok: - hasi fesziilés csokken
- fontos a diagnézis felallitasaban

1 A megfeleld rész aldhuzandé.



Ritkan az alabbi szovodményekkel jarhat:

- a mintavétel utan néhany oraig fajdalom a szuras helyén,

- érzéstelenitdszer iranti tulérzékenység,

- hastri vérzés,

- a hasfalon keresztiil ascites csorgas,

- hastiri fert6z¢s, hashartyagyulladas,

- szuraskor a bél-htigyholyag-1ép sériilése,

- a majbetegséghez tarsuld tudatzavar fokozdodasa és vesebetegség romlasa.

Az esetleges szovédmények csokkentése, elkeriilése érdekében KERJUK ALAHUZASSAL, ILLETVE KIFEJTESSEL
valaszoljon az alabbi kérdésekre.
Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tilérzékenységrol:nem — 1gen  ........ccooiiiiiiiiiiiiiiii i,

Tud-e vérzékenységrol: nem igen
Szed-e véralvadast gatlo gyogyszert: nem igen
Van-e epilepsziaja: nem igen
Van-e zoldhalyogja: nem igen
Van-e beiiltetett szivritmusszabalyzoja: nem igen
Fennall-e terhesség: nem igen
Van-e egyéb emlitésre mélto betegsége: nem igen

6./ Javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai:
- késleltetheti a diagnozis felallitasat — diagnosztikus hascsapolas esetében,

- a panaszok sulyosbodasahoz vezethet a terapids hascsapolas elmaradasa.

7./ Lehetséges alternativ eljarasok, médszerek:
- Vizhajt6 alkalmazasa mellett a hascsapolas néha elkeriilhetd.

- A diagnosztikus hascsapolasnak alternativaja nincs.

8./ Az ellatas folyamata és varhato kimenetele:

a) diagnosztikai hascsapolds (haspunctio): 50-100 milliliter hastiri folyadékot bocsatunk le, melybdl meghatarozzuk
az ascites szinét, fajsulyat, fehérje tartalmat, egyéb kémiai dsszetételét, sejttartalmat, valamint a folyadékbol
bakteriologiai és citoldgiai vizsgalatok torténnek.

b) terapidas hascsapolds (haspunctio): ha a hasi panaszokat okoz6 ascites gyogyszeres kezeléssel mar nem sziintethetd
meg, ilyenkor tobb liter (akar 6-10 liter) folyadék is eltavolithato.

A punctiot az alhas bal oldalan kell elvégezni, a kissé bal felé forditott fekvd betegen, miutan a betegvizsgalat soran,
vagy UH-vizsgalat segitségével a szlras helyét biztonsaggal meghataroztuk. El6zetes holyagkiiirités, a hasfal borének
fert6tlenitése és a bor alatti szovetek injekcioval torténd helyi érzéstelenitése utan specialis tiivel torténik a punctio. A
vizsgalat soran néhany milliliter, de akar tobb liter folyadék is lebocsathatd. A punctiot kovetéen néhany oraig a
szuras helyére szoritokotést helyeziink €s pihenés javasolt.

9./ A javasolt életmddrol, tovabbi ellatasokrol kezel6orvosomtol folyamatosan és a Zaréjelentésben irasban
kapok tajékoztatast.

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

Kell6 id6 és informacié 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
bizonyitd ereji maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tant egylittes jelenlétében megtett és azok
alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa miatti kovetkezményekért
(kiilonosen, de nem kizardlagosan a gyogyeredmény alakulasaért) azokat az orvosokat, akik altal javasolt beavatkozast
nem fogadtam el, felel6sség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzésébe vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Alapos ok
nélkiili visszavonas esetén azonban koteles vagyok az ezzel Osszefiiggésben 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, fenyegetéstl és kényszertdl mentes, megfeleld tajékoztatdson alapuld
beleegyezésemet adom a megnevezett egészségligyi beavatkozashoz, és kérem, hogy azt rajtam végezzék el.

Datum:

kezelGorvos alairasa beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tant alairdsa:

tanu (név, lakcim) tana (név, lakcim)
Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd dontései meghozatalaban a tdmogatott dontéshozatalrdl szolo
torvény szerinti tdmogatdja van ¢€s tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tamogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1évo tamogaté alairasa:

tamogato alairasa
Beavatkozas visszautasitasa

A kezeloorvos altal tervezett és megajanlott beavatkozas elvégzésébe felelosségem teljes tudatiban nem
egyezem bele. (a nyilatkozat teljes szovegének kézirdssal torténd megismétlése és alairasa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén egyiittesen jelenlévo 2 tant alairasa):

Figyelmeztetés!

A beavatkozas visszautasitasanak joga nem gyakorolhatd, amennyiben a beavatkozas elmaradasa masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetné. CselekvOképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és 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 sulyos vagy
maradandé karosodas kovetkezne be. Amennyiben cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvOképes kiskoru és a
cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott
beteg esetén a betegség természetes lefolyasat lehetdvé tévo életfenntartd vagy életmentd beavatkozas
visszautasitasara kertil sor, a Korhaz keresetet indit a beleegyezés birdsag altali potlasa irant. A kezeldorvos a birdsag
joger6s hatarozatanak meghozatalaig koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére, amelyhez
sziikség esetén rendOrhatosag kozremikodését is igénybe veheti. Kozvetlen életveszély esetén a sziikséges
beavatkozasok elvégzéséhez birdsagi nyilatkozatpotlasra nincs sziikség.

Datum:

kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

El6ttiink, mint tantk el6tt:

2 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tant jelenlétében irja ala a nyilatkozatot, vagy alairasat két tana
jelenlétében sajat kez{i alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu elott tegye
meg.



tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrol szolo
torvény szerinti tdmogatdja van €s tajékoztatdsa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tdmogatoja
jelenlétét igényelte, a jelen 1évo tamogaté alairasa:

tamogaté alairasa

Tajékoztatasrol valo lemondas

Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirél, kiilonosen pedig gyoégyulasi kilatasaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni. Helyettem tajékoztassak: ......................o i,

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irasképtelensége esetén két
tanl egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitderejii maganokiraton erdsitse meg!

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

Datum:

kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu alairasa:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Beleegyezés-, illetve visszautasitas jog gyakorlasara jogosult személy kijelolése

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény [Eiitv.] 16. § (1) bekezdés a) pontja alapjan az alabbi
cselekviképes személyt jel6lom 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 torténo
gyakorlasabol, illetve a betegségemrdl torténd tajékoztatasbdl — az Eiitv. 16. § (2) bekezdésben meghatarozott
személyek koziil — az alabbi személyeket zarom ki (neve és rokonsagi foka megjelolésével):



tanu (név, lakcim) tana (név, lakcim)

A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZANDO!

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

3 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tant jelenlétében irja ala a nyilatkozatot, vagy alairasat két tana
jelenlétében sajat kezli alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu eldtt tegye
meg.



