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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
(periférias vénakaniil)

Tajékoztatjuk Ont, hogy ahhoz, hogy az Onnél tervezett beavatkozist elvégezhessiik irasos beleegyezése
sziikséges. Ez a tajékoztaté azért késziilt, hogy segitse Ont annak megértésében, hogy a beavatkozisnak mi a
javallati kore, technikai kivitele, mik a kovetkezményei. A beleegyezés alairasa el6tt gondosan olvassa el a
betegtajékoztatot, és amennyiben kérdése van a beavatkozassal kapcsolatban, forduljon a vizsgalatot végzd
orvoshoz.
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1./ BEAVATKOZAS INDIKACIOJA:

Gyogyszeres kezelés/ folyadékpotlas

Egyes beavatkozasok sziikségessé teszik, hogy a vénabiztositast tobb napig fenntartsuk. Ilyenkor a ti helyett
vénakatétert (braniilt) vékony, nem testidegen muianyag csdvet hasznalunk. A katéterek biztonsagosabbak,
tovabb hasznalhatdk és a beteg is jobban toleralja, mozgasaban kevésbé korlatozza.

2./ A BEAVATKOZAS MENETE:

A beteg eclhelyezése, a megfeleld véna kivalasztasa: A beteg hanyatt fekve vagy iilve helyezkedjen el, a
kivalasztott végtag szilard feliileten nyugodjon. A kdnydkhajlat vénait lehetéleg ne hasznaljuk, mert a konyok
hajlitasakor a vénakatéter megtorik. Vénakatéter behelyezésére elsdsorban az alkar és a kézhat vénait részesitjiik
elényben a konnyli hozzaférhetdség, a behatolasi hely karbantarthatosaga és a gyulladas csokkent kockazata
miatt. A periférias vénakaniilokon beadhatd folyadék mennyisége a kaniil atmérdjével aranyos. Egy személy
asszisztencia nélkiil elegendd a beavatkozas elvégzéséhez.

3./ LEHETSEGES SZOVODMENY:
Teljes kockazatmentesség semmilyen orvosi beavatkozas esetén sem garantalhatd. Gyakori szovodmény a
véromleny. Ritka a folyadék szovetkozé jutasa, kémiai és gyulladasos vénagyulladas, cellulitis, kovetkezményes

fert6zés és sepsis. Az irodalomban altalaban 0—10% kozti aranyokrol olvashatunk, de ez dontden a centralisan —
kozponti vénaba felvezetett, behelyezett kaniilok esetén fordul eld.

A kezelés célja: A javulas, gydgyulas mieldbbi elérése, pillanatnyi allapotanak, kdzérzetének javitasa. Az orvosa
altal meghatarozott folyadék és gyogyszerek szervezetbe juttatasa.

4./ A KEZELES ELMARADASAKOR VARHATO:
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allapotrosszabbodas, gyogyulasi esélyeinek romlasa, gyodgyulasanak elhtizodasa, esetleg életveszélyes
szovédmények kialakulasa.

5./ A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes kortl tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos
valamennyi fenti kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan modon és mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozoja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek,
illetdleg allapotanak megfeleléen megérthetett. A részletes tajékoztato, illetdleg felvilagositd beszélgetés soran a
kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehet6séget adva a betegnek/térvényes
képviseldjének/hozzatartozojanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.
Az orvos kiegészitése:

felvilagositast ad6 orvos alairasa

6./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozésra vonatkozoé betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi szobeli
tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem ¢és elfogadom.
A szobeli tajékoztatas, illetdleg részletes felvilagositdo beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam ¢és elegendd gondolkoddasi id6 utan a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, €s a jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatasokhoz, amelyek a beavatkozas soran elére nem lathatd okbol
sziikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.

Az erre vonatkozd tdjékoztatds alapjdn sem egyezem bele a beavatkozds soran esetleg sziikségessé valod
kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat alairdsaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciot nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemi betegségemet eltitkoltam, annak
kovetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudoméasom van arrél, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban
meghatarozott esetekben és mddon —visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.
Tudomasul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavonasara alapos ok nélkiil keriil sor, kdtelezhetd vagyok az
ennek kovetkeztében felmeriilt €s indokolt koltségek megtéritésére.
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beteg/torvényes képviselé/hozzatartozo alairasa

7./ ELUTASITO NYILATKOZAT
A kezelGorvos részletes felvilagositisa - amely a beavatkozds elmaradasa esetén el6forduld lehetséges

kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy az
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ellatas visszautasitdsa miatt esetlegesen bekovetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat felelgsség nem

terheli.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotdban varhatdéan stlyos
vagy maradandé karosodas kovetkezne be, az elutasité nyilatkozat érvényességéhez két tanu aldirasa sziikséges,
akik alairasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot eldttiik irta ala, vagy alairasat el6ttiik sajat kez
alairasanak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén a beavatkozast két tant egylittes jelenlétében utasithatja
vissza. Ez esetben a visszautasitist az egészségligyi dokumenticioban rogziteni kell, amelyet a tanuk

alairasukkal hitelesitenek.)
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