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GORMGKATOLIKUS J ROmA:

A SZOBELI TAJEKOZTATAST KIEGESZITO BETEG TAJEKOZTATO

1. A beavatkozas indokai:
Teljes vizelési képtelenség esetén, diagnosztikai célbdl vagy nagyobb m(itétek, beavatkozasok alkalmaval
vizelet elvezetésére, vérvizelés esetén.

2. A beavatkozas rovid leirasa:
A beteg pszichés megnyugtatasa, kényelembe helyezése, steril kortilmények biztositasa. A katéterezd talca
elGkészitése, melyen a beavatkozashoz sziikséges eszkozok taldlhatdk:

- Steril gumikeszty(ik, steril katéterek,
- Steril csusztatdoldat, fert6tlenitd oldat, spray,
- Fecskendd 10 ml steril folyadékkal, vizeletgydijt6 zsak, vesetal.

A katétert a csomagbdl kibontjuk ugy, hogy steril maradjon, valamint a steril csusztaté folyadékot is.

Bal kezlinkre felhlzzuk a steril keszty(t, mellyel feltarjuk a hugycsé bemeneti nyilasat, amit fert6tlenitiink.

A jobb keziinkre felhuzott steril gumikeszty( felvétele utan a hiugycs6be bejuttatjuk a steril csusztatot és
elvégezzik a holyag katéterezését.

A katétert a hdlyagban rogzitjik, steril vizeletgy(jt6zsakkal 6sszekotjiik. Ha diagnosztikai célbol végezziik a
katéterezést, a katétert a vizeletnyerés utan eltavolitjuk, a holyagbol.

3. Sz6védmények:
A sterilitds nem megfelel6 betartdsaval kialakulhat huigycségyulladas, hdlyaghurut, heregyulladads,

vesemedence gyulladas.

Ha barmit részletesebben szeretne tudni, batran kérdezze meg kezel§ orvosatdl a m(itét el6tti talalkozaskor!

Kisvarda, ......ccceuenene BV i ho .......... nap

A tdjékoztatdot megeértettem: e ————————————
beteg alairdsa

Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szul6/torvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szUl6 vagy gondnok) egyittes alairdsa sziikséges.

Hatdlybalépés ddtuma: 2021.07.01. 5. vdltozat Tépélddny: Intranet/Bizonylati album/B.1.2./5.41. 1/2 oldal




Beleegyezd nyilatkozat Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
hélyagkatéterezésbe £, Altaldnos sebészeti osztaly
B.1.2./S.41. D‘C\\[J]:\\T Osztalyvezetd forvos: Dr. Esik Laszlo

GORMEKATOLIKLS

Az

A mitéti beavatkozast iZE€NYbe VEVO DELEE NEVE: ...ttt st e sr s b e b st eaes
SZUL G et ) TAY SZAM ettt vt s sbe s eraens
Alulirott kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy kezel6orvosom Dr. ........ovvvveieieieininnrese e
részletesen tajékoztatott betegségemrél, valamint a felajanlott mitét kockazatairdl, elényeirdl, a lehetséges
szov6dményekrél, és a kezelési alternativakrol.

El6tte megismertem a tuloldalon lévé B.1.2./S.41. szamu Tajékoztaté hdlyagkatéterezésrél cim(i irdsos
tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt huzza dt).

A beszélgetés sordn KErdeseKet is tETTEM FRI: ...t et ee b saseneebaes e e nnes

...................................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szébeli és irasos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégit6 vdlaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
taldltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a mitét elfogadasardl vagy elutasitasardl. A dontéshez elegendd
id6é allt rendelkezésemre. Tudomasul veszem, hogy szakszerl kezelés esetén is el6fordulhatnak elGre
kiszamithatatlan szovédmények, melyek a varhatd eredményt és gydgyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kivdnt részt huzza dt) a m(itétet végz6 orvost, illetve orvos
csoportot, és asszisztenciajat arra, hogy a m(itét sordn felmerild olyan el6re nem lathatd m(itéti beavatkozast
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megdvasara, illetve az életem meghosszabbitdsara
iranyul. Beleegyezem, hogy a miitét soran sziikségesnek tartott vérkészitményt, gydgyszert, fokozottan
ellen6rzoétt szert, mas anyagokat beadjdk, és a m(tét soran sziikségessé vald kiegészité vizsgalatokat
elvégezzék.

Kijelentem, és alairasommal megerdsitem, hogy a felajanlott mitéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt
rajtam elvégezzék.

Elismerem, hogy beleegyezésemet kell6 megfontolas utan, a tajékoztatas megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV e ho............ nap

Tajékoztatdst végzd orvos aldirdsa Beteg aldirasa

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szul6/torvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a térvényes képvisel6nek (szul6 vagy gondnok) egyittes alairdsa sziikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:

A beteg el6ttiink kijelentette, a szamara felolvasott tajékoztatdban foglaltakat megértette és a miitétbe beleegyezését
adta.

Tanud (név, lakcim, SzZig.SZAM): ..ccvcciee e Tanud (név, lakcim, SzZig.SZaAM): ..cceeeeececeee e
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