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I.
A|áírásommal megerősítve kinyilvánítom, hogy betegségem természetéről, gyÓgykezelés€m részbteiről, iiü|ö ósen
pedig gyógyulási kilátásaimról nem kívánok részletes felvi|ágosítást kapni, Ezért a dön éseket keze|Őoruosaimra

bízom,
(Ezt a nyilatkozatot - e|fogadás esetén - kézírásával megismételten |eírva, majd aláírva, erősítsrl meg. E

megerősítő nyilatkozat hiányában a tájékoztatásáról vaIó lemondása érvényteIen.)

II.
r. Az Ön betegsége, a beavatkozás indoka (anrennyiben már ismert), latinul / magyarul;

1. a perifériás vénák már elfogytak, elhasználódtak a számtalan vérvétel, infúzió adasa soré n,xx
2. va|amilyen okbó| szájon keresztül nem táp|á|kozhat átmeneti|eg, í9y tömény olda.ok (tápanyagoll) adására

van szükég, melyeket összetéte|ek miatt eleve csak nagy érbe kaphat, hogy az ,,él-ezést" szervezete
elkerü|je, ne gyengüljön le a gyógyulást akadályozó mértékben,*x

3. bizonyos gyógyszereket csak ilyen módon lehet beadni,**
4. több szervrendszerének betegsége miatt (:;zilv, tüdő, vese, stb.) a folyadékpótlis lehe.séges rlért,.,kéről

ezen keresztü| mérés ú§án kapunk adatokat,++
5. egyéb, p|. méregtelenítés, veseelégtelenség (dialízis).xx

2.'A javasolt vizsgálat / beavatkozás / műtét I győlymőd, mely latinul / magyarul: ]

Centrális véna biztosítása, azaz nagy ka|iberű visszér,műanyag kanüllel (csőve|) való fennbrtása,

A beavatkozás menete:
A beavatkozás során helyi ézéste|enítésre kerü| sor, így é|es fájdalom nincs, csak taÉntást, rúzást r -czhet, A
vénabiztosítás szúrássaI töíténik. A szúrás helye |ehet:

- a nyak o|dalsó részénx*,
- az e|ü|ső me|lkast;lon a ku|cscsont aiatt,*+
- a lágyékhaj|atban,x+
- a könyökhaj|atban.xx

Alkat.l, a bőfterület épsége, és egyéb tényezők döntik e|, hogy mely területen történil: a bellvatlt,:zás.
Ér.-éstelenítés, bőrfertőtlenítés után, steriI körülmények között töfténik a szúrás. Az ÖntŐ| : zükséges
közreműködést (pl. fekvési helyzetet) az orvos elrragyarázza, fo|yamatosan fe|vi|ágosl§a, hogy mi fo;l tölténni
önne|. A szúrás során megta|á|t érbe, vezetődrót kerül bevezetésre, majd a bőr tá9ítása l.övetke:ik ós m:9tö,iénik
a kanül felvezetése, ezt követően a jó he|yzetben lévő kanül bőrhöz rögzítése történik és í:dése SeriI kötizerí,:|.

2 f Javasolt beavatkozás kockázatai, szövődményei:
Természetesen, mint minden beavatkozásnak, ennek is vannak Veszélyei, melyet ismelünk és 1,ri lUIk

elhárítani. Fertőzés alakulhat ki a bőrén a szúráspontnál, fertőZődhet a kanül is, í9y a,éráranlásba i; rr;,.,,<ozó

kerülhet, A bevezetés során verőér sérü|het, arni vérömIeny kiaIaku|ásával járhat. Ez el telyezkt:, |éstr,ll és
nagyságától függően nyomási tüneteket okozhat, arníg fel nem szívódik. A nyaki és melIl.asi bel^atolásk:i, m've| a

tüdőcsúcs közelben van, légme|l jöhet létre, me|y miatt mellkasi drain (cső) behe|yezésével a levegő i ,vezetése
Vá|hat sZüksé9essé.

Vérzés is kialakulhat, e..éft a beavatkoz:ás előtt vérzékenység ii-ányába, a sürgős esetek,:t k véve
laboratóriumi Vizsgálatok történnek. Tartós kanül ti;r.lználat során a ritkán e|Őrfordu|Ó rrögöscdés miarl a xanül
elzáródhat. Eset|egesen nem megíele|ő pozícióba kerü|t kanü| esetén új szúrásra, kanülálasra leh:t szükl; g. Ritkán
vezetődrót, katéterdarab kerü|het az érpályába, me|yet angio|ógus/ érrendszerrel foglalkozó adio|Ógus
segítségéve| |ehet eltávo|ítani.
Ezen fe|sorolt szövődmények á|talában ritkák. Megerőzésük és e|hárításuk érdekében minc ent meJteszün ,, A
szúrás után e||enőrzés cé|jából minden esetben melli(as röntgen készül. Ennek segítségével e||enórizzük a ranü|
heryzetét, valamint meggyőződünk az esetle9eS légntell kialakulásáról.
A mllltire7is7tens kórokozókkal történő kolonizációl trlőzés a betegellátás, kórházi keze|és során nem zárható ki.

Amikor Önnek ezen beavatkozást javaso|juk, a |ehet;é9es e|őnyöket és hátrányokat mérlqeljük.
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2.L Jayasolt beavatkozás elmaradásának következm(inyei:

2,c H(,.{yette alkalmazható 9yó9ymódokróli

A beteg / törvényes képviselője /
nyilatkozattételre jogosult a|áírásaxx

Törvényes képviselő olvasható neve:

Szül dátum:

3. A 'avasolt gyógymód kockázataió|, |ehetséjei gvánoiiÜu ,.á"álrnert,.iiái á, 
"aitriio 

rovett<ezménl,eirót
szóbar fe|tett kérdéseimle is megfe|e|Ő választ kaptam kezelőorvosomtól, és ke|lő idő állt rende|kezésemre aithoz,
hogY szabadon dÖntsek arról, rni|yen ke-zelést szeretnék, léjékoztattak anól, hogy kezelőorvosom fo|yamatosan
kész engem ál|apotomról, il|etve annak vá|tozásairól megfelellőin tájékoztatni,
Tudon,isul_ veszem, hogy szakszerű kezelés esetén is e|őforduIhainak a fenti e|őre nem látható szövődmények,
melye|.. a várható gyógyeredményt, (9yógytaftamot) kecYezőt:en;ri lefo|yásolhaEák.

4. Tud:másul veszem, hogy jogom van a felaján|ott kezelések bármelyikének vagy mindegyikének elutasítására. Ez
esetbe'r a_ kezelésem során, a VisszaUtasítás miatt bekövetkező szövődményekért,'illewe igyó9yeredmény
alakulá';áért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelősóég a|ól feÉeiiem.

5. A fe]i ilágosítást megértettem, megjsmeftem az ajánlott él; más szóba jövő kezelési eljárás e|őnyeit, hákányait
is, tov;,lbi kérdésem nincsen.
a.) A it lrtiek alapján a felajánlott beavatkozást / műtétet / g)lógymódot*

elfogadomxx (A kezelésbe, műtétbe való beleegyezésemet a tájékoztatás a|apján minden kényszer-
tő| mentesem adom.)
visszautasítoínx *

i),) l\ műtéti kezelés során a beavatkozás kiterjesztésébe (é|etveszély, súlyos egészségkárosodás, feltárt,
r: őzőleg nem ismert e|változás esetén)
. beleegyezem*x
. nem egyezem bele*x

c.)

" Beleegyezem xx
. visszauta§ítomx x

lrrgY a műtőben, vagy kezelőben oktatási cé|ból egész-<égügyi szakemberek, tanulók lehessenek jelen.

d.)
. Beleegyezemxx
. visszautasítom* +

,ogy a műtét, vagy beavatkozás menetérŐ| fénykép, vagy Videofe|Vétel készü|jön, azzal a kikötésse|, hogy a
i.ószült felvételen személyem nem válik felismerhetőve,

5Zolno](, ...,......,.

" "" 
;, ;.;;;iá )ill;i;i;;;;ái il;;" "",
aláírása, azonosító bélyegzője

Szóbeli nyilatkozat, vagy + + aláírás esetén:
Előttüni<, mint tanúk előtt:

1.) Név: Szem, ig. szám:

2.) Né.': ,,.,.,..,,,,,, Szem. ig. szám: ,...,,.,,,,_.,,,,.
*l,z ec,'lszségúgyről szóló 1997, évi CLIV. törvény rencje|k:zései ahpjáí cselekvőképtelenek (pl. gyermek)
esetét |n az önrendelkezési jog nem gyakorolható|

x xA nregfelelő rész aláhúzandó!
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