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INTRAVAZALIS KATETER BIZTOSITASRA VONATKOZO TAJEKOZTATASIL BELEEGYEZESI NYILATKOZAT |

Tisztelt Betegiink!

Az Onnél tervezett miitéti beavatkozds/ illetve az On 4llapota sziikségessé teszi, hogy a folyamatos megfigyelés, laboratériumi
vizsgdlatok, illetve gyogyszerelés céljabol specidlis katétert helyezziink be. A katéter egy milanyagcsd, amelyet valamelyik verérbe
vagy egy nagy, kozponti véndba helyeziink érzéstelenitést kovetden, esetleg az altatds sordn.

Mind a katéter behelyezése, mind a kivételét kovetden el6fordulhatnak nem vart kovetkezmények (példaul: 1égmell, véromleny a

szurds helyén), azonban ezek el6fordulasa elenyész6. Kérjiik, hogy az orvosa éltal el6irt szabdlyokat (pl: dgynyugalom) tartsa be
feltétleniil a kaniil bentléte alatt és a kivételét kovetSen.

A tervezett beavatkozdsba, valamint az esetlegesen fellépd szovédmények intenziv kezelésébe beleegyezem. A beavatkozdssal

kapcsolatos tdjékoztatdst megkaptam. LehetGségem volt arra, hogy a beavatkozdst végz8 orvossal megbeszéljem. Kérdéseimre
kielégitd valaszt kaptam.

Datum: Salgétarjan, @ @sys_datum_hosszi

a felvildgositast végzd a kérdbivet kitoltd beteg,
aneszteziol6gus orvos aldirdsa illetve torvényes képviseldje,

vagy a nyilatkozattételre jogosult
cselekvképes személy aldirdsa



