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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgilatok az alabbi betegséget allapitottdk meg és ennek megfelelden az alabb megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnoézis , mely miatt az aldbbi beavatkozas sziikséges

Réviden tdjékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teendékrdl:

Onre élete egyik meghatarozé mozzanata var, mely értheté modon izgalommal, szorongassal tolti el. Egy miitét,
még, ha rovid ideig tart és egyszerii rutin beavatkozas is, az On szervezete szimara megterheld és nem veszélytelen
eljaras. Annak érdekében, hogy a miitét a lehetd legoptimalisabb koriilmények kozott, a legkisebb megterheléssel,
fajdalommentesen torténjen, az esetleges mitét alatt jelentkezett problémékat a miitétet végzd orvossal
egyiittmlikddve gyorsan rendezni tudjuk, az aneszteziologus orvosnak és vele egyiitt dolgozd asszisztensndknek
megfeleld informaciokkal kell rendelkezniiik az On 4llapotardl, korabbi betegségeirdl. Ennek érdekében - barmilyen,
aneszteziologus kozremiikodését igényld miitéti beavatkozas elbtt — anesztezioldgiai vizsgalatra van sziiksége,
amelynek részleteirél kezelSorvosa tajékoztatja (helyszin, iddpont, egyéb sziikséges vizsgalatok).

Altaldnosan elmondhato, hogy amennyiben On egészséges, a vizsgilatdra a miitét napjan keriil sor.
Amennyiben tarsbetegséggel rendelkezik, a miitét el6tt néhany nappal be kell faradnia az aneszteziologiai
ambulanciara, ahol a vizsgalatot végzd kolléga(nd) értékeli a rendelkezésre 4ll6 adatokat (kdrtorténet, laboratoriumi,
miiszeres vizsgalati eredmények), és ezek alapjan javaslatot tesz a miitét soran az On szamadra legoptimalisabb,
legkisebb kockazattal jaré érzéstelenitési eljarasra. Ezt Onnek nem kotelezé elfogadnia, donthet tgy, hogy egy masik
érzéstelenitési eljarast szeretne, de tudnia kell, hogy ez magasabb kockazattal, nagyobb megterheléssel, elhtiz6débb
gyogyulassal jarhat annak ellenére, hogy munkatarsaink mindent megtesznek a legkiméletesebb és
szovodménymentes érzéstelenités érdekében. Amennyiben a vizsgalatot végzd anesztezioldgus sziikségesnek latja,
tovabbi vizsgalatokat rendelhet el, gyogyszerezésében modositast javasolhat, melyek a miitét és az érzéstelenités
biztonsagosabba tételét szolgaljak és a miitéti iddpont halasztsat eredményezhetik, de ez az On érdekében torténik.
Kérjitk megértését.

Az érzéstelenitések tipusai, szovédmények:

A miitéti érzéstelenités két nagy csoportra oszthato: regiondlis és dltalamos (narkdzis vagy kéznapi nevén
altatas) érzéstelenités.

A regiondlis érzéstelenités soran a fijdalom kozponti idegrendszerbe torténd bejutdsat akadalyozzuk meg
érzéstelenitd gyodgyszer (legismertebb a Lidocain) beadasaval. Ez torténhet a mitéti teriilet vagy az azt koriilvevd
kotoszovet-teriiletek érzéstelenitdvel vald beinjekcidzasédval (agynevezett helyi érzéstelenités, lokdl anesztézia),
melyet ltalaban a miitétet végz4 operatdr végez, aneszteziologus kozremiikodése nem sziikséges. A miitéti teriilettdl
tavol, annak fajdalomingeriileteit szallito idegek is kikapcsolhatoak helyi érzéstelenitbkkel (ezt hivjak vezetéses
érzéstelenitésnek). Ezen modszer elonye, hogy kevesebb érzéstelenitdvel nagyobb teriilet érzéstelenithets, megfelels
vékony cs6 (ugynevezett kaniil) és abba adott helyi érzéstelenitd alkalmazasdval a fijdalommentesség, miitéti
érzéstelenség idétartama meghosszabbithatd, mitét utan jobb mindségl fajdalomesillapitas érhetd el, mely kevesebb
mellékhatdssal jar, mint a szdjon at, izomba vagy vénasan adott fajdalomcsillapitok esetén. Az érzéstelenités javitja az
érzéstelenitett teriilet keringését, de ugyanakkor nem befolyasolja a szervezet fertdzésekkel szembeni
védekezOképességét. Az idegek felkeresése gyakran ultrahang-ellentrzés mellett torténik, ezzel biztonsagossa téve az
érzéstelenités kivitelezését, azonban ritkan atmeneti érzészavar igy is el6fordulhat.

Az ugynevezett gerinckozeli érzéstelenitéseknél a gerincvelét koriilvevd vastag kotészovetes lemez, a kemény
agyhartya (dura mater) kiilsé oldaldira (EDA — epiduralis érzéstelenités) vagy ezt atszarva (SPA — spinalis
érzéstelenités) juttatjuk a helyi érzéstelenitét a kivant helyre, mely itt fejti ki hatasat és a gerinccsatornaba belépd
fajdalomérzé idegrostokat blokkolja. A spinalis anesztéziat a gerinccsatorna alsé szakaszan végezziik, ahol ,témér”
gerincveld nincsen, csak idegrostok. A szurdshoz specidlis hegyti, rendkiviil vékony tilket alkalmazunk, ezért a
gerincveld vagy az idegek sériilésétél nem kell tartania.

1. Beteg alairasa:
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A leggyakoribb szovédmény (irodalmi adatok szerint 1-20 %) 4tmeneti fejfajas, révid ideig tartd szaraskornyéki
fajdalom. Ritka szovédményként (kisebb, mint 0,5 % valdsziniiséggel) felléphet bor alatti véromleny, fertézés, mely
még ritkabban a mélyre, akar a gerinccsatornaba is terjedhet agyhartyagyulladast, érzészavart okozva. Az epidurilis
érzéstelenités (EDA) felsdbb gerincszakaszon is kivitelezhets. Ezt az érzéstelenitést vastagabb tiivel végezziik,
ugyanis gyakran egy vékony kaniilt is felvezetiink a miitéti érzéstelenség tartalmanak meghosszabbitasi lehet6ségének
biztositisa érdekében. Ezen érzéstelenitésnél a fejfajas lehetosége kisebb.

A Kkaniil felvezetésekor jelentkezhet aramiitésszerii alsé végtagba nyilallé érzés. Amennyiben ez tartdsan
fennall, mindenképpen jelezze, mert a kaniil rossz helyzetét és az egyik érzdideg nyomddasat jelzi, mely, ha tartésan
fennmarad, az ideget karosithatja. A vastagabb tii miatt a sziirds helyén gyakrabban jelentkezik fijdalom, kicsit
gyakoribbak a kisebb véromlenyek. A fert6zések gyakorisaga viszont nem nagyobb. A gerinckdzeli érzéstelenitések
természeténél fogva az érzéstelenité hatdsa alatt a vizeletiiritést nem fogja tudni szabalyozni. Ez akaratlan
vizeletcsorgast vagy vizeletelakadast okozhat. Ennek gyakorisiga mintegy 5 %, és nem gyakoribb, mint narkézis
esetén. E miatt egyszeri katéterezésre is sziikség lehet. Amennyiben gerinckézeli érzéstelenités utan elhuzodé (az
utolsé gyogyszeradas utan hat 6raval is fennéllé és nem csdkkend) érzés- vagy mozgaszavart érez, kérjiik, azonnal
jelezze a névéreknek, kezeldorvosanak.

Barmely vezetéses érzéstelenitési modszert is alkalmazzuk, a miitét soran fijdalmat nem érezhet, de fura
nyomdsokat, tapintasokat, hizasokat igen. Hallhatja a miitét soran keletkezd zajokat is (miszerek zorgése, a
miitdszemélyzet beszélgetése, a monitorok csipogésa stb.). Amennyiben ezeket kellemetlennek érzi, méd van véniba
adott nyugtatokkal szendergés létrehozasara és ezzel az On szaméra zavaré kiilsé hatasokat ki tudjuk kiiszobsIni.

A mitéti érzéstelenitések masik nagy csoportja a narkézis vagy koznyelvben €16 nevén altatas. Ekkor véndsan
beadott vagy a belélegzett gdzokhoz hozzakevert altatd, fajdalomcesillapité és izomlazité gyogyszerek segitségével
akadalyozzuk meg a fajdalom tudatosulasat, biztositjuk az izmok lazasagat, lehet6vé téve a miitétet. Az alkalmazott
gyogyszerek mély tudattalan allapotot hoznak létre, mely hatassal van a vérkeringésre, 1égzésre, gyakorlatilag az
Osszes szerv milkodésére. Ehhez adédnak hozza a miitét soran felléps hatasok (vérzés, folyadékveszteség, vegetativ
idegrendszert érd ingerek stb.). Az On biztonsaga érdekében ezért a miitét alatt a szervezet allapotat kiilonbozd
modszerekkel, eszkozokkel (EKG, vérnyomasmérd, pulzoximéter, gazellendrz6 monitorok) segitségével folyamatosan
ellendrizziik. Ahhoz, hogy a szervezete hozzajusson az elengedhetetleniil sziikséges oxigénhez, a megfeleld altatégaz-
keverék alkalmazasa mellett Ugynevezett 1égutbiztositasi médszerek is sziikségesek, hogy megakadalyozzuk a gazok
utjanak elzardédasat (melyet pl. a nyelvgyok hatraesése okozhat), valamint a gyomortartalom vagy nagyobb
mennyiségli nyal tiidébe jutasat (igynevezett aspiracio).

A leggyakrabban alkalmazott modszerek, eszk6zok a kivetkez6k: A maszkos légutbiztositds soran az allkapocs
megfeleld helyzetbe hozasival és egy maszk arcra szoritdsaval biztositjuk a megfelelé koriilményeket. Rovid ideig
tart6 torokféjas, dllkapocsszogleti fdjdalom kialakulhat. Hosszabb miitétek esetén valaszthaté modszer az Gigynevezett
laringedlis maszk, mely egy vastag cs6, melynek végén egy specidlisan kialakitott rész talalhat6, mely a gégefohoz
szorosan hozzésimulva biztositja az altatgaz tiid6be jutdsat. SzovOdményként gyakrabban léphet fel torok-,
garatfijdalom, ritkdn gégegorcs, mely a lélegeztetést akadalyozza, de gydgyszerek adasaval rendszerint uralhatd. Ezen
elsé két modszer, sajnos, az aspiracié ellen nem véd teljes biztonsaggal. A harmadik, leggyakrabban alkalmazott
moédszer az ugynevezett intubdcid, mely sordn az altatdis megkezdése, a beteg elalvasa utin egy fém eszkoz, az
ugynevezett laringoszkop segitségével a gégef6t lathatéva tessziik (,feltarjuk™), majd szemellenérzés mellett egy
vékony csévet juttatunk a légcsébe. A bejuttatott csb végéhez kézel az ugynevezett mandzsetta felfujasaval meg
tudjuk akadalyozni az aspiraciot. Bar ez a legbiztonsigosabb 1éguitbiztosité médszer, ennek is lehetnek szovédményei.
Leggyakrabban torokfajés, izomlaz, rekedtség alakulhat ki. A laringoszk6p hasznalata soran sériilhetnek az ajkak, a
fogak koronaja, siilyosabb esetben kitorhet valamely fog, sériilhet a nyelv, a gégefedd, a gége, a tubus behelyezése
soran a hangszalagok, a légcsé. Ezen sz6vodmények nagyon ritkak, de sulyosak lehetnek. Nagyon ritkan siirgds gége-
vagy légesémetszés végzésére kényszeriilhetiink.

A mitét alatt a légzést a tiidobe juttatott gazkeverékkel tartjuk fenn. Ritkdn a hirtelen kialakulé magas
nyomasok miatt a tiid6légholyagocskak sériilése is kialakulhat, mely kovetkezményeként légmell 1éphet fel. Emiatt a
mellkas becsovezésére €s atmeneti szivasara is sziikség lehet. A miitét alatt szivritmuszavarok (lassabb, gyorsabb,
rendezetlen szivmikodés, rendkiviil ritkin keringés-Osszeomlas, szivmegallas) is felléphet. Ezeket azonnal észleljiik
€s gyogyszeresen, szilkség esetén egyéb beavatkozasokkal (pl. elektromos szivritmus-helyreallitas, ugynevezett
kardioverzi6) azonnal kezeljiik. Az altalunk hasznalt gybgyszereknek is lehetnek nem kivant mellékhatésai, ilyenek a
tulérzékenységi (allergias) reakciok, nem kivant kélcsonhatdsok, melyeket teljesen megelézni nem lehet, de jol
kezelhetSk. A szervezetben eddig fel nem fedezett, a kdznapi életben lényegtelen eltérések bizonyos gyogyszerek
elhuz6do hatasat eredményezhetik, ez tartosabb lélegeztetést, tmeneti intenziv osztalyos megfigyelést igényelhet.

2. Beteg alairasa:
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Kialakulhatnak az altatds alatt, az intubalds utan is légzési problémak, ezek rendezésére a lélegeztetés
modositasa, gyogyszerek adasa altalaban elegendd, ritkan eszkozds beavatkozasra is sor keriilhet és a miitét utan
intenziv osztalyos ellatas lehet sziikséges.

A leginkéabb ijeszté és veszélyes szovédmény a szerencsére nagyon ritka ,malignus hyperthermia”, mely a
szervezet bizonyos gyogyszerekre adott, fokozott szén-dioxid és hétermeléssel, izom, vese és mas szervek karosodasat
okozni tudé reakcidja. Gyorsan észlelve, a kivalt6 szer azonnali elhagyasaval, megfeleld gydgyszer miel6bbi adasaval,
intenziv osztalyos kezeléssel, hiitéssel, folyadékpotlassal kezelhetd, de potencidlisan életet veszélyeztetd kérkép. Ezen
allapot bizonyos betegségek esetén (6rokl6dd izombetegségek, kotdszoveti betegség) gyakoribb, ezért kerjik,
amennyiben ilyen betegség vagy a malignus hyperthermia Onnél vagy vér szerinti rokonai kéziil valakinél eléfordult,
az aneszteziolégiai ambulancian Ont vizsgalé orvosnak mindenképpen jelezze. Amennyiben a miitét alatt olyan foka
vérvesztést észleliink, amely veszélyes lehet az On életére, miitét kozben vérkészitmények adésira (transzflizio)
kényszeriilhetiink. Tisztdban vagyunk azzal, hogy a transzfizié nem veszélytelen eljaras, de a ritka, azonnali
szovOdmények (alcsoport-eltérés eredetli vordsvértest-szétesés) és kivetkezmények elharitasat azonnal megkezdjiik.

A miitét végén a gyogyszerek adagolasat befejezziik. A gyogyszerek eloszlasaval, kiliriilésével parhuzamosan a
tudat, az izomerd, a garat védekezoOreflexei visszatérnek. Amint a védekezoreflexek helyrealltak és a spontén 1égzés is
kielégito, a légutbiztositd eszkozoket el fogjuk tavolitani.

Az érzéstelenitési mddszerek egymassal kombinalhatok (regiondlis anesztézia, altaldnos anesztézia egyiittes
alkalmazasa). Ennek elénye, hogy a narkézis fenntartisa mellett jobb mindségii fajdalomcsillapité hatas érhetd el.
Amennyiben a regionalis anesztézia hatasa nem kielégité (ez az esetek 1-5%-aban fordulhat eld), az érzéstelenités
altalanos anesztézia alkalmazasaval kiegészithetd.

Az érzéstelenités koriili torténések:

A miitét napjan reggel nyugtaté hatasi injekciot vagy tablettat kap. Ezek a gyogyszerek nyugtaté hatastak,
kérjiik, ne hagyja el agyat ezek utan. Ezt kovetden infuiziét kdtnek be az osztalyon vagy pedig a miitdben. Ezen kapja
majd meg a vénasan adandé gydgyszereket. Még kint az osztalyon keriil sor hugyhélyagkatéter felvezetésére,
amennyiben ez indokolt. Ezutan szallitjak majd be a miit6 eldkészitGjébe, ahol a kombinalt anesztezioldgiai eljarasok
esetén bizonyos beavatkozasokat mar elvégziink (pl. epiduralis kaniil felvezetése). A megfeleld elokésziiletek utan
viszik be a miitébe, elhelyezik a miitéasztalon, ahol a regionalis anesztézia kivitelezése utan vagy az altatds
bevezetését kivetden, a miitétet az operatdr és asszisztensei elvégzik. A miitét utan, amennyiben az altatast végzo
aneszteziologus ugy itéli meg, felébresztik és a sajat agyaba visszaszallitjdk. Amennyiben korabbi betegségei, a miitét
kozben fellépett varatlan események vagy a miitét természete, hossza miatt az szilkséges, az ¢ébresztés utan vagy az
altatast fenntartva az intenziv osztalyra szallitjdk, ahol szorosabb megfigyelésre, gyorsabb beavatkozasra van
lehetOség.

Az érzéstelenités biztonsagossaga érdekében kérjiik, a kivetkezé szabalyokat tartsa be:

1. Az aneszteziologiai ambulancidn mondja el mindazon betegségeket, miitéteket, melyeken élete soran atesett.
Jelezze, pontosan milyen gydgyszereket, milyen adagolassal szed. Kozolje a vizsgald orvossal, hogy milyen
panaszai vannak jelenleg (torokfajas, orrfolyas, heves szivdobogasérzés, mellkasi fajdalom stb.), van-e
gyogyszer allergiaja, él-e élvezeti szerekkel (cigaretta, alkohol stb.) és mennyivel. A sajat biztonsiga
érdekében Oszintén valaszoljon a feltett kérdésekre.

2. Amennyiben aneszteziologusa masképp nem kéri, a miitétre virrado éjszaka &jfélt6l ne egyen, ne igyon
semmit. Amennyiben rendszeresen gyogyszert szed, az anesztezioldgiai ambulancidn kollégank megbeszéli
Onnel, mely gyégyszereket veheti be, melyekhez legfeljebb 1 dl vizet ihat meg.

3. A miitét el6tt ne dohanyozzon és ne hasznaljon, fogyasszon egyéb élvezeti szereket sem.

4. FErtéktargyait ne viselje, azokat helyezze biztonsigba vagy (atvételi elismervény ellenében) bizza az osztalyos
névér gondjaira.

5. Ha kormeit lakkozza, azt sziveskedjen lemosni. Sminket se hasznaljon.

6. Eseteleges kivehetd miifogsorat feltétleniil kérjilk a mitobe szallitas el6tt kivenni és éjjeli szekrényének
fidkjaban hagyni vagy mas mdédon biztonsagba helyezni. Ha van hallokésziiléke, azt hozza magéaval a miitobe.

Miutan elolvasta részletes tajékoztatonkat, reméljiik, félelmét sikeriilt kissé csokkenteniink az érzéstelenitési
eljarasokkal kapcsolatban. Célunk az, hogy a legkisebb megterheléssel, kockazattal biztositsuk a fajdalommentességet
a miitét alatt.

3. Beteg alairasa:
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Kérjiikk, amennyiben elfogadja kollégank javaslatat a miitéti érzéstelenités vonatkozasaban, az alabbi beleegyezd
nyilatkozatot ennek értelmében téltse ki, amennyiben nem, a megfelel résznél ilyen értelemben nyilatkozzon.

A Kézponti Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Osztaly minden dolgozdja nevében miel6bbi gydgyulast
kivanunk.

Az On kezelésében részt vesznek: KezelSorvosa, osztilyos orvos, osztalyos ndvérek, koétozds nodvér,

altatorvos és asszisztensei, miitésnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett:___ _ _ /__ /__ _ )TAIL

tanik elott tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-
Rendeldintézet Dunaiijvaros osztalyan elvégzendd fenti mitéti beavatkozashoz
sziikséges érzéstelenitésbe

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. . fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetbségem volt széban is tdjékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utdn kell6 informacié és idd allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalls, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérél kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros,20__ _ /_ _ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tant sajat kezii aldirdsa: A tanu sajat kezii aldirdsa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tant viselt neve sajit keziileg olvashatéan irva:
A tanu lakcime sajat keziiles olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:
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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottik meg és ennek megfelelden az alabb megjeldlt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnozis , mely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges

Réviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teend6krdl:

Annak érdekében, hogy az On panaszait okozé betegségét gydgyitani tudjuk és kezelése a lehet legrovidebb
ideig tartson, tigynevezett centrilis véna kaniilalds elnevezésii beavatkozast latunk indokoltnak, mely sordn egyik
nagyobb atmér6jii vénajaba juttatunk el egy infuzidé beadasara és bizonyos, a kezelésének iranyitasdhoz sziikséges,
vizsgalatok elvégzésére alkalmas vékony csovet.

Ennek tobb célja van:

- Olyan vénan keresztiili gyogyszeradasi utat biztositunk ezzel, melyet hosszabb (akar egy hetet is meghaladd)
idén keresztiil fenn tudunk tartani, ezzel elkeriilhetjik a kéz-kar Ggynevezett ,periférias vénai” esetén
sziikséges gyakori (altaldban 1-2 napon beliil sziikségessé valo) kaniilcseréket, melyek amellett, hogy

- A nagyobb 4tmérdjii véndba juttatott vékony csdvon keresztiil toményebb oldatok beadasara is médunk van,
ugyanis az itt 4tdramlo nagy mennyiségili vér ezt az oldatot szinte azonnal felhigitja, igy az nem karositja a
vénat, mig a kéz-kar vékonyabb vénaiba beadva gyorsan a fentebb mar emlitett vénagyulladast vagy a véna
elzar6dasat hozna létre. Mindezek mellett a tdményebb oldat kisebb mennyiségli folyadékban tartalmazza
ugyanazt a gydgyszer-, tipanyag-, egyéb sziikséges ion- stb. mennyiséget, mint a higabb oldat, ezzel kisebb
folyadékterhelésnek tessziik ki szervezetét, ezzel csokkentve az ebbdl szarmazd szovédmények
kialakulasanak esélyét.

- A kaniilon keresztill vért vehetink, méréseket végezhetiink, mely segitséget nyljt a kezelésének
megtervezésében.

A beavatkozas lényege, hogy a nyaki mély gyiijtévéna (vena jugularis interna), a kulcscsont alatti véna (vena
subclavia) vagy nagyon ritkdn a combtdi gyiijtéér (vena femoralis) helyi érzéstelenitésben torténd megszirasat €s
kaniilalasat végezzilk. A valasztast t6bb tényezd befolyasolhatja, ezeket szoban beszéljilk meg Onnel. A beavatkozas
altaldban mintegy negyeddran keresztiil tart és a helyi érzéstelenitd beaddsan kiviil gyakorlatilag fajdalommentes.

A javasolt beavatkozas helyettesitésére kozel egyenrangli modszer a sebészi vénapreparalas, mely soran helyi
érzéstelenitésben kis metszésbol keresnek meg egy alkalmas vénat, melybe szemellen6rzés mellett egy vékony,
hosszabb kaniilt vezetnek fel és megprobaljak a végét a nagy atmérdjii vénaba juttatni. A hétranya ennek, hogy az
érintett vénat le kell kotni, a kaniilt gyakran nem sikeriil a kivant helyzetbe hozni, a felvezetett cs6 hosszil és atmérdje
kisebb, mint az altalunk ajanlott modszer esetén, igy adott id6 alatt kisebb mennyiségii folyadék adhato rajta keresztiil.
Ezek miatt ma mar a sebészi vénapreparalést csak ritkan tekintjiik indokoltnak. Alternativa lehetne a kéz-kar vénainak
szrdsa és Kaniildlasa is (Ggynevezett periférias véna biztositasa), de ez valdjaban csak nagyon kis mértékben
helyettesitheti az ajanlott vénabiztositast.

Sajnos, e beavatkozas is, mint minden, a bdr kisebb-nagyobb sériilésével jaré eljaras, jarhat sz6vddményekkel.
Felléphet fajdalom a sziras kozben, mely helyi érzéstelenité adasaval tSbbnyire megsziintethetd. Mivel a vénak
mellett futnak az iitéerek is, azok véletlen megszirasa is bekovetkezhet, ez altalaban kisebb véromleny kialakuldsan
kiviil mas gondot nem jelent, nagyon ritkan sziikség lehet sebészeti beavatkozasra a vérzés megéllitasa, a véromleny
eltavolitiasa céljabdl. A vérvesztés pétlasira ritka esetekben vér, vérkészitmény adasira is sziikség lehet. A
legalaposabb fertdzés-megel6z6 eljarasok ellenére kialakulhat fertdzés a sziiras helyén, a kaniil mentén, mely nagyon
ritkan sulyos fertdzéses korkép (szivbelhartya-gyulladas, sepsis) kifejlodéséhez is vezethet. A szlirds soran véletlen
mellhartya, esetleg tiiddsériilés is felléphet, mely miatt levegd keriilhet a mellhartya két lemeze kozé (ezt nevezik
légmellnek, mas néven pneumothoraxnak), amely miatt a mellkas csovezésére és a levegd par napig tartd szivassal
torténd eltavolitasara is sor keriilhet. Az eddigieknél is ritkabban sériilhetnek a szirds sordn az erek kozelében futd
idegek, mely atmeneti vagy sulyosabb esetben végleges érzés és/vagy mozgaskiesést okozhat.

1 Beteg aléirasa:




7. oldal .
Centralvéna biztositas

Amennyiben a kaniil vagy a felvezetésekor hasznalt vezetddrét a sziv valamely tiregébe ér, ott ritmuszavart
valthat ki, mely a kaniil vagy a vezetédrot visszah(izasara rendszerint rendez6dik, a stilyosabb ritmuszavar rendkiviil
ritka. A fentebb részletezett szovodmények ijesztoek, eldfordulasuk nagyon ritka (a fajdalom kivételével 1 % alatti),
és a sulyosabb szovédmények gyakorisaga még ennél is jéval ritkabb.

Amennyiben véralvadasi zavar (vérzékenység, vérlemezke-hiany stb.), a szirasi pont kornyezetében gyulladas,
stlyos mellkasi, nyaki deformitas, sériilés 4ll fenn, a tervezett beavatkozas elvégzésére csak a kockazat-haszon nagyon
alapos mérlegelése esetén keritiink sort a nehezebb kivitelezhet6ség, a szovédmények magasabb aranya miatt.
Ilyenkor - amennyiben vallalhato -, a fentebb emlitett sebészi vénapreparalas jelenthet vallalhato lehetoséget.

A beavatkozas elvégzéséhez Kkiilonssebb elOkészitésre az érintett testfeliilet fertStlenitésén, a megfeleld
fektetésen kiviil nincs sziikség. Amennyiben barmilyen kellemetlen érzés, fajdalom, rosszullét jelentkezne, hirtelen
mozdulatot ne tegyen. Bar a beavatkozashoz néha kényelmetlen testhelyzetet kell elfoglalnia, kérem, legyen tiirelmes.

Most, hogy ismeri a beavatkozas céljait és az ijesztd, de ritka szévodményeket, nehezen tud donteni arrdl,
beleegyezzen-e a beavatkozasba. Tudnia kell, hogy a beavatkozas elmaradésa esetén a tovabbi kezeléséhez sziikséges
dontéseket nehezebben tudjuk meghozni, a sziikséges részleges vagy teljes vénan keresztiili taplalast akar lehetetlenné
teheti, ezzel lassitva vagy megakadalyozva a felépiilését. A higabb oldatokkal t6rténd gyogyszer-, tapanyagbevitel
fokozott folyadékterhelést eredményez, mely 6démak kialakulasdhoz, tiidévizenyd, sziv- és 1égzési elégtelenséghez
vezethet. Az elmarad6 beavatkozas igy akar az allapotanak stlyosbodasat is eredményezheti. Amennyiben tovabbi
kérdése van, kérem, tegye fel, szoban szivesen valaszolunk.

Amennyiben sikeriilt meghoznia a dontését, kérjiik, az alabbi nyilatkozat kitltésével és alairasdval ezt erdsitse
meg.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezel6orvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, kotozés noveér,
altatéorvos és asszisztensei, mitdsnd és miités asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett: __ [/ __ _)TAL

tantk el6tt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-

Rendelbintézet Dunaijvaros osztalyan elvégzendé fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehet6ségem volt szdban is taj¢kozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kellé informacié és id6 allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelos dontést hozhassak. A beavatkozis eldtt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemrol, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciorél kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20 _ / /

a beteg alairdsa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tanu sajat kez{i aldirgsa: A tani sajat kezii alairasa:
A tan\ viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatban irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva:




8. oldal . .,
Elektromos kardioverzid

Betegtijékoztato és beleegyezo nyilatkozat
egészségiigyl beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg és ennek megfelelden az aldbb megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagndzis , mely miatt az alabbi beavatkozds sziikséges

Réviden téjékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teendbkrol.

A sziv akkor tudja a feladatit a legideélisabban ellatni, ha szinusz ritmusban mikddik. Az aritmias
szivmiik6dés szintén alkalmas a hosszi életre, amennyiben tartés véralvadasgatlé kezelésben részesiil és
gyogyszeresen beallitjuk a legkedvezobb feltételeket. Aritmia alatt a sziv Uregeiben, féleg a pitvarokban
vérrogok keletkezhetnek és innen elszabadulva f6leg a bal pitvarbdl a nagy vérkor artéridiban megrekedve
(végtagok, vese, agy, bélrendszer) egyes szervek miikodésében atmeneti vagy maradandd karosodast (pl.
bénulas, veseelégtelenség, bélelhalas) okozhatnak. Mindezek tartds véralvadasgatlo kezelés mellett nagy
valdszinliséggel kivédhetdek, de a kardidlis embolizacié valdszinilisége szinusz ritmus mellett a legkisebb,
illetve a sziv pumpafunkci6ja is a legidealisabb.

Ezért javasoljuk Onnek szinusz ritmuséanak helyreéllitasat.

On a beavatkozas el6tt kivizsgalason vesz részt:

EKG, szivultrahang vizsgalat, amely amennyiben lehetséges és sziikséges, nyelocsdvon keresztiil is
megtorténik. Ennek célja a sziv tiregméreteinek, teljesitményének, illetve a szivben 1€vé esetleges vérrgnek
a kimutatasa. Amennyiben ennek eredménye lehetévé teszi, felajanljuk a ritmus helyreallitasat.

Mindez torténhet gyogyszeresen és elektromos ton, illetve a két modszer kombinacidjaval. A gydgyszeres
sikerre azonban csak nagyon révid ideje fennallé ritmuszavar esetén van esély. Az elektromos kardioverzid
esetén is szamit a ritmuszavar fennalldsanak ideje. Minél régebben megvan a ritmuszavar, annal kisebb az
esélyiink a szinusz ritmus helyreallitasban és fenntartasaban.

Az altalunk jelenleg felajanlott beavatkozas az elektromos kardioverzié, amennyiben idealisak a feltételek
(nem t0l nagyok a sziviiregek, nincs thrombus, rendben vannak a laborok, tartés véralvadasgatlé kezelés
esetén az utolsé 2-3 hétben INR: 2-3 kozott van).

A beavatkozas altatasban torténik, ezért fontos, hogy éhgyomorra legyen. Gyodgyszeres el6készitést
kovetéen elaltatjuk, majd ritmuszavaranak megfeleld energiaval igyeksziink szinusz ritmusanak
helyreallitasara.

Milyen szévédménnyel jarhat ez a beavatkozas:

o Mivel On elétte tartds véralvadasgitlé kezelésben részesiilt vagy transoesophagealis echo (TEE)
vizsgélata volt, az embodlia veszélye nagyon csekély.

e Gyakrabban fordul eld, hogy nem sikeriil a szinusz ritmust helyreallitani.

e Szintén el6fordulhat, hogy szinusz ritmusa nem stabil és a késébbiekben ismét visszatér a ritmuszavara.
Amennyiben van esély és lehetdség mas gyogyszeres el6készitésre, esetlegesen ismét megprobalhatod a
beavatkozas.

A tajékoztatd elolvasasat kovetden, amennyiben tovabbi kérdései vannak, kérjiik, tegye fel dket. Szeretnénk,
ha dontését a sziikséges informaciok birtokaban, azok mérlegelése utan hozna meg.

1 Beteg alairasa:




9. oldal . .,
Elektromos kardioverzid

Az alabbiakban egy nyilatkozatot kell alairnia. Amennyiben a beavatkozas elutasitdsa mellett dént, mindent
megtesziink azért, hogy az elmaradés esetén varhato szovodményeket elkeriiljiik.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezelborvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, altatdé orvos és
asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ / /___)TAI

tanuk el6tt tett alairisommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon

Kérhaz-Rendeldintézet Dunatjvaros osztalyan elvégzend6

fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehet6ségem volt szoban is tdjékozdédni és
kérdéseket feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utan kells
informacié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nalld, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciordl kezel6orvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunaudjvaros, 20/ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tant sajit kezi alairasa: A tany sajat kezii alairasa.
A tan( viselt neve sajat keziilee olvashatéan irva: A tany viselt neve sajat kezlileg olvashatban irva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tani lakcime sajat kezlileg olvashatéan frva:




10. oldal ) ) .
Pericardiocentesis

Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elbzetes vizsgalatok az aldbbi betegséget allapitottak meg és ennek megfelelden az alibb megjelslt beavatkozas
elvégzését tartjuk sziikségesnek:
Diagndzis , mely miatt az aldbbi beavatkozas sziikséges

Rioviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teendékrél: Onnek olyan betegsége van, amely a szivburokban
folyadék felszaporodasahoz vezet. Amennyiben ez kevés, nem zavarja a sziv miikédését. Azonban abban az esetben, ha
hirtelen szaporodik fel, mar kis mennyiség is (akér 200 ml), vagy lassan, de nagy mennyiség (1500-2000 ml) alakul ki, a
sziv milikddésének karosodasahoz, keringési elégtelenséghez vezethet. Néhdny esetben, amikor keringési elégtelenség
nem fenyeget, a diagnézis felallitishoz van sziikség a beavatkozasra. A beavatkozast, amely a szivburokban 1év6 folyadék
teljes vagy részleges (terapids vagy diagnosztikus) lebocsatdsa, pericardiocentesisnek nevezzilk. A beavatkozas helyi
érzéstelenitésben torténik, ultrahangvezérléssel. Azon a helyen hatolunk be, ahol a legvastagabb a folyadékréteg a sziv és
a szivburok kozott, és a legbiztonsigosabban kivitelezheté a beavatkozas. A beavatkozas lehet egyszeri punkci6, ezt
elsésorban diagnosztikusan tessziik, valamint helyezhetiink be szivokatétert 24-48 drara.
Sajnos, ennek a beavatkozisnak is lehetnek szovédményei, melyek nagyon ritkdk és esetleges fellépésiik esetén a
legtdbb eszkoz rendelkezésiinkre all azok elharitasara:

- Leggyakrabban a beavatkozas kézben vagy utana fellép6 fajdalom.

- Ritka a vérzéses sz6v6dmény.

- Igen ritkdn fordul elé a tiid6 sériilése és légmell kialakulasa, amely kovetkeztében 1égzési illetve keringési

elégtelenség alakulhat ki.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeldorvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett: [____1___)TAIL

tantk el6tt tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-

Rendel6intézet Dunanijvaros osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetdségem volt széban is tdjékozddni és kérdéseket feltenni,
melyekre kell6 részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utin kell6 informaci6 és idé allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasr6l onallo, felelds dontést hozhassak. A beavatkozés elbtt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciorél kezelbéorvosomat tdjékoztattam,
rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvéros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik eldtt:
A tant sajat kezii alairasa: A tani sajét kezii alafrasa:

A tant viselt neve sajat keziileg olvashatoan irva: A tann viselt neve sajét keziilleg olvashatéan irva:

A tanti lakcime sajat keziileg olvashatoan irva: A tant lakcime sajat keziileg olvashat6an irva:



11. oldal . . .
Thoracocentesis/thoracalis drainage

Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat
egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg és ennck megfelelden az alabb
megjeldlt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis , mely miatt az aldbbi beavatkozas sziikséges

Réviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teendokral:

Az On betegsége/sériilése, sajnos, ugynevezett mellkasi levegbgyiilemet (pneumothorax, légmell)
és/vagy mellkasi folyadékgyiilemet — mely lehet vér (haemothorax), tiszta folyadék (hydrothorax) illetve
genny (pyothorax) — eredményezett. Ezek a mellhartya két lemeze koz6tt elhelyezkeds, a melliiregi
szerveket kisebb-nagyobb mértékben dsszenyomoé elvaltozasok névekedhetnek a mellkasi szervek fokozodo
Osszenyomasat okozva, feliilfert6zédhetnek, vagy a korokozok a gennyes liregbdl kitorve sulyos fertézéses
reakciot, sepsist (vérmérgezést) okozhatnak. Ezek a kovetkezmények egyre fokozodo 1égzési és keringési
elégtelenségen keresztiil végiil a mellkasi szervek stilyos karosoddsat, legrosszabb esetben az On halalat
okozhatjak. Ezek elkeriilése és az On gyogykezelése céljabol helyi érzéstelenitésben mellkasi folyadékbol
torténd mintavételre (thoracocentesis), illetve a folyadék/levegbgyiilem tartds szivasara (esetleg 6blités
mellett) (thoracalis drainage, mellkascsévezés) lenne sziikség.

Sajnos, mint minden orvosi beavatkozasnak, az altalunk tervezettnek is lehetnek szévédményei:
Leggyakrabban fajdalom, atmeneti 1égzészavar, fulladasérzés Iéphet fel, melyek gyorsan, fajdalomcsillapitd
adasa utan rendez6dnek. Helyi fert6zés is kialakulhat, mely antibiotikum, lokalis kezelés mellett rendszerint
pér nap alatt gyogyul. Ritkdbban kisebb-nagyobb vérzés is kialakulhat, mely miatt extrém esetben miitéti
beavatkozasra is sor keriilhet. A beavatkozas kézben sériilhetnek az tigynevezett bordakézti idegek, ennek
kovetkeztében altaldban atmeneti, a mellkasfal kis részére kiterjedé érzéskiesés alakulhat ki. A
mellkascsapolas kézben (utan) levegd keriilhet a mellhartya lemezei kozé, 1égmell alakulhat ki, mely miatt
mellkascsovezésre lehet sziikség. Még ritkabb esetekben sériilhetnek a mellkasi szervek, ezek altalaban nem
kovetelnek mitéti beavatkozast, de nagyon ritka esetben annak sziikségessége sem zarhatd ki. Ezek a
szovodmények altalaban inkabb kellemetlenek, szerencsére stlyos kovetkezménnyel nagyon ritkan
talalkozunk.

A szovédmények felsoroldsa utin valdsziniileg felmeriilt Onben az a kérdés, mi értelme van a

beavatkozasnak, ha ilyen nem kivant kovetkezményekkel jarhat.

1 Beteg alairasa:



12. oldal . . .
Thoracocentesis/thoracalis drainage

Kérjiik, ne feledje el azt, hogy a beavatkozas elmaraddsa nagy val6észiniliséggel sulyos, végleges
egészségkarosodashoz, esetleg az On halaldhoz vezethet, mig a beavatkozas soran a felsorolt szovédmények
csak nagyon kicsi valosziniiséggel léphetnek fel. Erthetd tehat, hogy a beavatkozasba t6rténd beleegyezés

esetén sokkal kisebb kockazatot vallal, mintha azt elutasitand. Kérjiik, ennek tudatdban dontsoén.

Amennyiben barmilyen kérdése lenne, azt az On kezelésében részt vevd személyeknek nyugodtan tegye fel.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezel6orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, k6tozos nover,

altatéorvos és asszisztensei, miitosnd és mutds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett: ___ _ /_ _ /___)YTAIL

tanuk eclott tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-

Rendeldintézet Dunadjvaros osztalyan elvégzendd fenti beavatkozésba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb

gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozddni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utin kell6
informacié és id6 4llt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nallo, feleloés dontést hozhassak.
A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimr6l, panaszaimrdl, kezelésemr6l, allapotommal kapcsolatos

valamennyi informaciorél kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunaujvaros,20__ _ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tanu sajat kezii aldirdsa: A tanu sajat kez(i alairdsa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashatdan frva: A tanu viselt neve saiat kezilleg olvashatéan irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva:




13. oldal )
Percutan tracheostomia

Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
egészségligyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg és ennek megfeleléen az alabb
megjelolt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnozis , mely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges

Réviden tijékoztatjuk betegségérdol és a tovabbi teendékrol:

Az On betegsége, sajnos, gépi légzéstimogatast igényld 1égzési elégtelenséget eredményezett, emiatt
jelenleg egy ugynevezett endotrachealis tubuson (egy cs6, melyet a szajan/orran keresztiil a gégén,
hangszalagokon atvezetve kozvetleniil a légcsévébe vezettiink) keresztiil végezziik a lélegeztetést. Ez a
tubus csak par napon keresztiil végzett 1€gzéstamogatashoz biztosit megfeleld koriilményeket. Amennyiben
a légzése kb. hat napon beliil nem rendezédik és a gépi légzéstamogatas felfiiggesztése utan a tubust nem
sikeriil eltavolitanunk, az sulyos, nehezen kezelhetd szovédményekhez vezethet. (A hangszalagok, a gége
decubitusa — felfekvésszerii karosodasa —, mely gyégyuldsa utdn akar a hangadast, beszédet is lehetetlenné
teszi. A légesd szikiilete, mely a 1égzést neheziti a tubus eltavolitasa utan. A 1égesé kilyukadasa, mely
kovetkeztében stlyos gyulladas, a 1égcséd €s a nyeldesd kozott jarat, ugynevezett sipoly alakulhat ki, mely
allandé félrenyelésekhez vezethet. A hosszu tubuson keresztiil nehéz a tiidében felhalmozodo véaladékot
eltavolitani és az igy pangé valadék sulyos tiidégyulladast okozhat.) Fontos tudnia azt, hogy a 1égcsémetszés
— a lélegeztetéshez hasonléan — NEM gyo6gyitia meg Ont, csak a gyogyuldshoz teremt megfeleld
korilményeket, a gyogykezelés id6tartamat roviditheti meg, sulyos sz6vodményeket el6zhetiink meg vele.

Sajnos, ennek a beavatkozédsnak is lehetnek sz6védményei. Leggyakrabban a beavatkozas kozben,
vagy utana vérzés, a seb fert6zése 1éphet fel. Kialakulhat légmell, a légcsd sulyosabb sériilése, a nyel6csd
sérillése. A fentiek kovetkezményeként keringési és légzési elégtelenség 1éphet fel. Szerencsére ezek a
szovodmények nagyon ritkdk és esetleges fellépésiik esetén a legtobb eszkoz rendelkezésre 4ll, hogy azokat
elharitsuk.

Tudjuk, ezek a szovédmények ijesztéek, de tudnia kell, hogy sokkal ritkdbbak, mint a beavatkozas
elmaraddsa esetén vdarhatéo karosoddsok és kovetkezmények. Ezért kérjik és javasoljuk, hogy a
beavatkozasba egyezzen bele. Amennyiben tovabbi kérdései vannak, kérjik, tegye fel oket. Szeretnénk,
hogyha dontését a sziikséges informaciok birtokaban, azok mérlegelése utdn hozna meg.

Amennyiben a beavatkozas elutasitisa mellett dént, mindent megtesziink azért, hogy az elmaradas

esetén varhat6 szovédményeket elkeriiljiik, de a feleldsség a felléps komplikaciok miatt részben Ont terheli.

1 Beteg alairasa:




14. oldal .
Percutan tracheostomia

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeldorvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, kitozos novér,

altatdorvos és asszisztensei, miitosné €s miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett: / /__ _)TAIL:

tanuk elétt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon

Koérhaz-Rendelbintézet Dunatjvaros osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal €s részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utin kell$
informacio és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozis elott eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrél, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciordl kezelGorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunaujvaros, 20__ __/ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tantik el6tt:

A tant sajat kezii alairdsa: A tanu sajit kezii alairdsa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tang lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




