B.1.11. BETEGTAJEKOZTATAS A HAS CSAPOLASAROL

SZENT . . Szent Damjan Gordgkatolikus Kérhaz
Dx\A\IJL\B H-4600 Kisvarda, Arpad Gt 26. Tel.: (+36) 45-502-100, Fax: (+36) 45-415-252

A has csapoldsa soran a has Uregében |év6 folyadék (savds folyadék, gyulladasos folyadék, esetleg vért is
tartalmazo folyadék) lebocsatasat végezziik.
A lebocsatasra két okbdl kertilhet sor.

1. a hasi folyadékgylilem (ascites) okanak megallapitasa céljabdl. A folyadék vizsgalata (a sejtes elemek
mikroszkdppal torténd vizsgalata, valamint tenyésztés a folyadékbadl, esetleges korokozo, baktérium
kimutatasa) sokszor segit a kérisme, betegség megallapitasaban, és a gyogyitasban.

2. a nagy mennyiségl folyadék a hasi szerveket 6sszenyomhatja, a rekeszeket felnyomhatja, ezaltal a
szervek, és a légzés m(ikodését gatolja. Kellemetlen, feszit6 fajdalmat is okozhat a folyadék.

A beavatkozas menete: a has bal also részén, a koldokot a csipblapattal 6sszekots képzeletbeli vonal oldalsé
harmadan szurjuk be a vastagabb, csapolasra alkalmas t(t. Ezen keresztil bocsatjuk le az alkalmanként valtozo
mennyiségl, akar tdbb liter szabad haslri folyadékot. Az utdbbi id6ben tobbnyire infuzids szerelék tdjét
hasznaljuk a beavatkozashoz, igy az esetek nagy részében érzésteleniteni sem kell a beszuras helyét.

A tevékenység szovodmeénye lehet:

1. ha mégis érzéstelenités torténik, az érzéstelenitére érzékeny betegek esetén tulérzékenységi reakcié léphet
fel.

2. aszurds kovetkeztében a hasi szervek sériilhetnek.

A szévédmeények rendkivil ritkak és ellatds utdn az esetek igen nagy részében nem hagynak karosodast.

A szov6dmények elkerlilése végett kérjik kedves beteglinket, nyilatkozzon, hogy van-e tudomadsa

tulérzékenységrél helyi érzéstelenit6re (Lidocain): igen nem

Ha maradt még valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak.

Kisvarda, ......cocevvene. BV it ho .......... nap

A tdjékoztatot megertettem:
beteg aldirasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szul6/t6rvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirdsa szlikséges.
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A beavatkozast iZENybe VeV Deteg NEVE: .....ccciiieeiiieeiiiitietteierteniereeeereesertesesrassersaseessssesensssssssesssssessnnnnns

K481 I T [o TSR TAJ SZAM: oo
Alulirott kijelentem és alairdsommal megerdsitem, NOZY ......coovvviviveeiiiiiiiicee e, betegség

(dg. magyarul) miatt sziikségessé vald (betegség) miatt sziikségessé vald hascsapoldsba beleegyezek, illetve
engedélyezem, hogy a beavatkozast cselekvéképtelen hozzatartozomon elvégezzék.

KEZEIGOIVOSOM DI\ ..eeeiiiiiieiee ettt e e e e et ee e e e e e e s senanbraaeeeeeeeeas a beavatkozas sziikségességérdl,
kivitelezésérdl, és esetleges szov6dményeirdl és kovetkezményeir6l irasban és szdban részletesen tajékoztatott.
Kérdéseimre kielégit6 valaszt kaptam.

ElGtte megismertem a tuloldalon lévé B.1.11. szamu Betegtajékoztatas a has csapolasardl cimd{ irdsos
tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt huzza dt).

A beszélgetés sordn KErdeseket is tettM TEIL ......cii i e e s e e s b e ee e e e e e e seaanes
.......................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szébeli és irdasos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégité vdlaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
talaltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a beavatkozds elfogaddsarél vagy elutasitdsarél. A dontéshez
elegendé id6 dllt rendelkezésemre. Tudomadsul veszem, hogy szakszer( eljaras esetén is elé6fordulhatnak elére
kiszamithatatlan szov6dmények, melyek a varhatd eredményt és gyogyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Elismerem, hogy beleegyezésem kell§ megfontolds utan, a tdjékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl
mentesen adom.

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

Tajékoztatast végzd orvos aldirasa Beteg aldirasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

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

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szuld vagy gondnok) egyttes aldirasa szlikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:
A beteg el6ttlink kijelentette, a szdmara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a m(itétbe beleegyezését adta.
Tanu (név, lakcim, Szig.SzZAM): ...ccoceveeveeecceie e Tanud (név, lakcim, Szig.5ZaAM): ..ccveeee e
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