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Alulirott ..., (N&V)..vieeiiiii (szll. idé)tanusitom, hogy engem
o felvilagositott az alabbiakral: ..

1. Tudomasul veszem, és elfogadom, hogy a betegségem tovabbi megfelel§ kezeléséhez a hasi

folyadék lebocsajtasa sziikséges.

2. Ezt a kdvetkez6képpen végzik: az adott tertilet fertdtlenitése utan érzéstelenitd szert kapok. Ezt kévetéen
steril kdrilmények k6z6tt a miianyag katétert egy specidlis szurétli segitségével bevezetik a hasiregbe.
Ezen keresztll lehetévé valik a hasi folyadékgyllem leeresztése. A leeresztést kdvetéen a folyadékbdl
vizsgalat torténik, mely a tovabbi kezeléshez irdnyadd eredményekkel jarhat. Tovabbi elényként varhat6 a
hasi folyadékgyllem altal okozott feszlilés megsziinése, ennek tovabbi j6 kdvetkezményeivel (pl. also
végtagi vénak Urulése konnyebb, I1égzés konnyebb).

3. Szovédmeényként a legnagyobb gondossag ellenére is jelentkezhet a vérzés, hasi szerv sérllés.

Amennyiben a has csapolast elutasitom, ugy a beavatkozas elmaradasabdl szarmazo esetleges
kovetkezményekért a felelésséget vallalom.

Kérdéseimre részletes, érthetd, kielégit6 valaszt kaptam, tajékozott beleegyezésemhez kell6 idd Allt
rendelkezésemre.
Szébeli felvilagositas és a fentiek figyelembevételével a has csapolasba

Beleegyezem * Nem egyezem bele*

Kelt: Budpest.......cccooeeeeeiiiieiiiii,

beteg, vagy térvényes képviselbjének alairasa orvos aldirasa
(rokonsagi fok: .......ccccuvee.. )
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