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Beleegyez6 nyilatkozat hascsapolasba

A vizsgalat, beavatkozas Iényege:

A beavatkozas elott fizikalis vizsgalattal, hastapintds, kopogtatas, esetleg ultrahangos vizsgalattal
megallapitjak a hasiiregben 1év6 koros folyadék mennyiségét €s elhelyezkedését. Ezutan steril koriilmények
kozott, helyi érzéstelenitést kovetden egy tiit vezetnek be a hasfalon at a hasiiregbe, melyen keresztiil

eltavolitjak a folyadékot. A beavatkozas utan 2 6ran keresztiil haskotot alkalmaznak, és fekiidni kell.

Jelentésége

Hascsapolas végezhetd, ha a diagnozis megallapitasdhoz sziikséges a hasiiregben 1évé folyadék elemzése.
Ilyenkor kis mennyiségii mintat vesznek a hasban 1évo folyadékbol.

A beavatkozas terapids céllal is torténhet, ilyenkor a hasban felszaporodott, nagy mennyiségii folyadékot

lebocsatjak, igy a jelenleg fennalld panaszokat (fulladas, nyomasérzés), tiineteket enyhiteni tudjuk.

Szovédményei:

ATUrott ...oevevieeieeeeeeeeee e a hascsapolas lényegérol, annak sziikségességérdl és esetleges
szovodményeirdl (vérzés, bélsériilés, hastiregi fertdzés) szamomra érthetd tajékoztatast, felmeriild

kérdéseimre kielégito valaszt kaptam.

A hascsapolasba beleegyezem.

Miskolc,
beteg olvashaté alairasa vagy a torvényes képvisel0 alairasa (1)
Beteg neve: Torv. képv. neve:
Sziiletési ideje: Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: Sziiletési helye:
Lakcime: Lakcime:

(1) cselekvoképesség hianyaban, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a térvényes képviseld irhatja
ala!

(1) TaNU NEVE: vt (2) TaNU NEVE:  coeveiieiiereieeee e
Sziletési datum: ....ooovveeiiiieieeeeeeeeeeeen SzUletést dAtum:  ..ooooivviiieiie e
LakCIm: e LakCimM: s



