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Centralis vénas kaniil alkalmazasa

Betegtajékoztato és nyilatkozatok
Tisztelt Betegiink!

Jelenlegi 4llapota sziikségessé teszi, hogy Onnek centrilis vénds Kaniilt helyezziink be.
A beavatkozas elvégzéséhez sziikséges az On irasos beleegyezése.

Kérjiik, mielStt kezeldorvosa személyesen is tajékoztatja Ont a sziikséges beavatkozas részleteirél, figyelme-
sen olvassa el ezt az ismertet6t, majd az orvosi tajékoztatast kovetden sajatkeziileg irja ala a végén levé bele-
egyez0 nyilatkozatot.

Ha az irasbeli és szobeli tajékoztatas alapjan nem kivan beleegyezni a beavatkozasba, ne ezt, hanem egy -
szintén kezelGorvosatol kapott- Megtagado nyilatkozatot irjon ala. Kérjik, fontolja meg dontését!

A beavatkozas célja:

1. Gyogyszerbejuttatas a szervezetbe, ha a periférias véndk gyogyszeradagolasra valamilyen okbol nem al-
kalmasak.

2. Nagy mennyiségli folyadék gyors szervezetbe juttatasanak sziikségessége.
3. Teljes mesterséges taplalas.

4. Periférias vénakon keresztiil nem adhat6 gyogyszerek, oldatok infiizioja.
5. ldeiglenes ritmusszabalyozo, nyomasmérd katéter bevezetése.

A vizsgalat sziikségességének indoklasa; elmaradasanak kovetkezményei: Amennyiben az indokolt be-
avatkozast nem tudjuk végrehajtani, Gigy a kezelés elmaraddsa miatt klinikai allapotromlés allhat be.

A beavatkozas menete: A nyaki terlileten altalaban két vénat hasznalhatnak a fenti beavatkozas elvégzéséhez.
Ritkabban a kulcscsont mentén hizodd nagy vénat, gyakrabban pedig a nyakon futd vénat hasznaljak. A be-
avatkozast ebben az eljarasban jaratos orvos végzi, a sterilitas gondos betartasa mellett, steril miiszerekkel. A
szurasra kijelolt teriilet mutéti elokészitése mellett, lokalis érzéstelenités utan a beavatkozas kb. 20-30 percet
vesz igénybe. A beavatkozas utan fizikalis és rontgen vizsgalat torténik a beavatkozas sikerének lemérésére,
illetve az esetleges szovodmények azonnali felismerése érdekében.

A beavatkozas lehetséges szovodményei:
1. Fertdzés

2. Trombozis és vénagyulladas

3. Légembolia

4. TFolyadék keriilhet a mellhartya lemezei kozé
5. Légmell

6. Nyaki verdérsériilés

7. Nyirokvezeték sériilés

8. Nyaki idegsériilés

9. Légcsdsériilés

10. A nyak érzékenysége

Nagy nemzetkozi statisztikdk szerint a beavatkozas sikeressége 90% feletti, mig a szovédmények gyakorisa-
0a2%-6%. Intézetiinkben a szovédmények ellatasanak valamennyi feltétele adott.
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ORVOSI NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korii tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolat-
ban valamennyi kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan mddon €s olyan mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozdja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek,
illetdleg allapotanak megfelelden megérthetett. A részletes tajékoztato, illetdleg felvilagositod beszélgetés soran
a kevésbé érthetd részeket megyvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehetoséget adva a beteg/tdrvényes képviseld-
je/hozzatartozojanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Az orvos kiegészitése:

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

Budapest,.............. EV et ho........... nap

A tdjékoztatast ado és nyilatkozatot tevo
orvos(ok) alairasa

A BETEG /TORVENYES KEPVISELO/ BELEEGYEZO NYILATKOZATA

A centradlis vénas kaniil alkalmazasara vonatkozo betegtajékoztatdt elolvastam, az abban foglaltakat és a
személyre szabott, egyéniesitett, minden relevans részletre kiterjedd szobeli orvosi tajékoztatast megértettem,
amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak megértettem a beavatkozéssal
kapcsolatos valamennyi szovédmény kockazatat. A szobeli tajékoztatas, illetdleg részletes felvilagosito be-
sz¢lgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégito valaszt kaptam.

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan informa-
ciot nem hallgattam el. Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrol, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a
vonatkozé jogszabalyokban meghatarozott esetekben és modon — visszautasithatom, illetve beleegyezésemet
barmikor visszavonhatom.

Tudomasul veszem tovabba, hogy amennyiben az invaziv beavatkozas soran annak elére nem lathato kiterjesz-
tése valik sziikségessé, tigy a beleegyezésem hianyaban is elvégezhetd a kiterjesztés, ha azt slirgds sziikség
fennallasa indokolja, vagy ennek elmaraddsa szamomra aranytalanul stlyos terhet jelentene. Amennyiben a
Kiterjesztés valamely szervem vagy testrészem elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, Ggy
azt csak kozvetlen életveszEly esetén, vagy aranytalanul sulyos teher esetén szabad végrehajtani.

Budapest,.............. EV et ho........... nap

a torv. képviselet jogcime

(A hozzatartoz6oi minéségemet megvalositd rokonsagi fok, illetve jogeim: a beteg gyermekem, drokbefogadott gyerme-
kem, a beteg gyamja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim, illetve rokonsagi fok.)



