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SBO-betegtajékoztato/nyilatkozat
PARACENTESIS (HASUREGI FOLYADEK LEBOCSATASA)
beavatkozis BETEGTAJEKOZTATOja és a

Beteg nyilatkozata
Név: TAJ:
Sziiletési datum: Betegség:
Lakcim:
Tajékoztatast adé orvos neve: ....

Tisztelt Paciens!

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviselo!

A beavatkozidshoz, amelyet terveziink, az On/hozzitartozdja beleegyezése sziikséges.
Felelosségteljes dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett

beavatkozds modjardl, kovetkezményeirdl, a kezelés elmaraddsanak veszélyeirdl, illetve a
beavatkozas soran esetlegesen jelentkez6 szovodményekrol.

1. A tervezett beavatkozds

rovid leirasa:
A paracentesis soran steril koriilmények kozott, helyi érzéstelenités mellett egy tii vagy kaniil
segitségeével folyadékot (ascites) tavolitunk el a hasiliregbdl. A beavatkozas torténhet diagnosztikus
céllal (mintavétel vizsgalatra) vagy terapias céllal (nagy mennyiségli ascites lebocsatasa). A
beavatkozas 1l6 vagy félig fekvd helyzetben torténik, ultrahang-vezérlés alkalmazasa ndveli a
biztonsagot.
indikacioja (javallata):
- Jelent6s mennyiségi ascites (hastiri folyadék) okozta panaszok (pl. hasi fesziilés, 1égszom;j)
- Ismeretlen eredetii ascites diagnosztikai vizsgalata
- Gyanitott fertdz€s (spontan bakterialis peritonitis — SBP) kizarasa
- Terapias c€lbol ismétlodd vagy tartds ascites esetén
kontraindikaciok:
- Hasi borfertdzés a tervezett szaras helyén
- Sulyos vérzékenység (relativ kontraindikacio)
- Ileus (bélelzarodas) vagy hasi miitét utani allapot (orvosi mérlegelés sziikséges)

2. A tervezett beavatkozds és gyogymod célja:

A beavatkozas célja a hasiiregi fesziilés, fajdalom, nehézlégzés csokkentése, valamint a koros
folyadék Osszetételének meghatirozasa. Javitja a beteg komfortérzetét és lehetdvé teszi a célzott
terapiat.
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3. A tervezett beavatkozds sordn vagy azt kovetden eldfordulo lehetséges (nem feltétleniil
kialakulo) szovodmények:

- Vérzés

- Bélperforacio (a bélfal teljes vastagsagara kiterjedd kilyukadasa ) (ritka, foként vakon végzett
beavatkozasnal)

- Fert6zés (peritonitis)

- Hypotonia (alacsony vérnyomas), keringésromlas nagy mennyiségli folyadéklebocsatas
esetén

- lonzavar (nagy mennyiségli folyadék lebocsatasa esetén)
- Szaras helyének szivargasa, ha nem zarodik megfeleléen

4. Alternativik ismertetése:
- Diuretikumok ( vizhajtok) alkalmazasa (pl. spironolakton, furoszemid)
- S6- és folyadékmegszoritas
- Allapotfigyelés és képalkoto vizsgalatok
- TIPS (transzjuguléris intrahepatikus portoszisztémdas shunt) (mdjon beliilli mesterséges
Osszekottetés)— specialis esetekben
5. A tervezett beavatkozas elhagydsdanak varhato kovetkezménye:

A folyadék pangdasa hasi fesziilést, fajdalmat, 1€gzési nehezitettséget, gyulladasos szovodményeket
(SBP), veseelégtelenséget okozhat. Diagnosztikai paracentesis elmaraddsa esetén a kivalté ok (pl.
daganat, fertdzés) tisztazasa késik.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Az ultrahangvezérelt paracentesis sikeressége magas. Terapias beavatkozas esetén a tiinetek (hasi
fesziilés, 1égszomj) rendszerint gyorsan enyhiilnek a lebocsatast kovetden. Diagnosztikai célu esetben
a vizsgalati minta értékelhetd mindségli és mennyis€gii szokott lenni.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idotartalma:

A szuras helye éltalaban néhany napon beliil begydgyul. Nagy mennyiségli folyadék lebocsatasa
esetén fehérjepotlas (albumin infiizid) sziikséges lehet a keringési stabilitds megdrzéséhez. Az ascites
kigjulasa esetén ismételt beavatkozas valhat sziikségessé.

8. A beteg/hozzdtartozo dltal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT — Paracentesis (hasiiregi folyadék lebocsatisa)

Elismerem, hogy részletes, egyéniesitett szobeli tajékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi
allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a
javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elonyeirdl és
kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjardl, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatas folyamatardl és varhatdé kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, kérdéseimre megfeleld
valaszokat kaptam.

A meganlott beavatkozas: PARACENTESIS (HASUREGI FOLYADEK LEBOCSATASA

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A  beavatkozds olyan, orvosilag indokolt
kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathatd, hozzajaruldsomat adom. Egyetértek az orvosilag
indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
szlikségessé valo vératomlesztéssel.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositas datuma: .................
A beavatkozas tervezett datuma: .....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A tajékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje
Budapest, ....... €V ervieens ho ....... nap ....... ora ....... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelborvos részletes tdjékoztatasa/felvilagositisa — mely a beavatkozas elmaraddsa esetén
eléfordulo kovetkezmeényekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa A kezelGorvos alairasa, pecsétje

Budapest, ....... €V e ho ....... nap ....... ora ....... perc
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