BELEEGYEZO NYILATKOZAT HUGYCSO KATETEREZES ELVEGZESEHEZ

AUTIIOTE, e az orvosomtdl a szikséges felvilagositast
megkaptam és ennek ismeretében a hugycsé katéter behelyezéséhez beleegyezésem adom.

(@4 1T ] 1 1 T I T S felvildgositott a beavatkozas szikségességérdl
valamint a lehetséges szévédményekrdl.

A beavatkozas soran fert6tlenitd lemosast kovetéen, a hugycsényilason keresztil egy, a hugycso-
nek megfeleld méret(i, érzéstelenitd zselével bekent, hajlékony, steril, mlanyag csdévet vezetiink a
hagyhdlyagba. A katétert a hélyagban kicsi, felfGjhaté ballon régziti. A katéteren keresztil a hélyag-
bél a vizelet lebocsathatd, a hélyag atmoshatd, gyodgyszerek bejuttatasa lehetséges, ill. steril vize-
letminta nyerhet6 vizelettenyésztéshez.

A beavatkozas lehetséges szév6dményei:
1. F4jdalom
2. HagycsOsérilés, vérzés

3.Tartés (2-3 napnal hosszabb idejl) katéter viselése esetén katéter elzarédas, hugyuti fertézés
fordulhat el6, ritkan, sulyos esetben szepszis is felléphet.

A fentieket tudomasul veszem és megértem, hogy a beavatkozdsnak bar van szévédménye, de a
vizsgalat nem elvégzése hatréltatja a gyégyulasomat.

Kazincbarcika,........ccco...... BV .o ho.............. nap

.............................................. ph.
orvos alairdsa beteg aldiras

A vizsgalat sziikségességérél és elmaradasanak kovetkezményérél a felvilagositast megkaptam,
mindezek ellenére a beavatkozas elvégzéséhez nem jarulok hozza.
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