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Tisztelt Betegünk!

Tájékoztatjuk  Önt,  hogy megfelelő  kezelése  és  mielőbbi  gyógyulása  érdekében  nagy központi
vénába  vezetett  katéter  (centrális  vénás  katéter)  bevezetése  válik  szükségessé.  A  Siófoki
Kórház-Rendelőintézet  Intenzív  Osztályának  gyógyító  csoportja  a  beavatkozásról  szeretne
tájékoztatást  adni,  hogy  mindent  mérlegelve  döntsön,  és  beleegyező  nyilatkozatát  adja  a
beavatkozáshoz.

A beavatkozás célja:
Az  Ön  jelenlegi  egészségi  állapotára  tekintettel  a  szervezet  folyadék-  és  ionháztartásának,
anyagcseréjének és egyéb folyamatainak gyakori ellenőrzésére van szükségünk.
A  folyadék  –  és  ionháztartás  gyors  és  megbízható  rendezésére  és  egyensúlyának  további
fenntartására,  ellenőrzésére,  a  centrális  vénás  nyomás  állandó  mérésére  szolgál,  ugyanakkor
lehetőséget ad a nem szájon keresztül történő táplálásra, fehérjepótlásra, vérátömlesztésre.
A kezeléséhez szükséges vérvételeket is ezen a kanülön keresztül tudjuk végezni, megkímélve Önt 
a vérvétel kellemetlenségeitől. 

Diagnózis (jelenlegi egészségi állapot magyarul): …………………………………………………..

A tervezett beavatkozás időpontja:……………………
Amennyiben indokolt, a beavatkozás elvégzése mielőbb szükséges. 

Hogyan történik a beavatkozás?
Háton, fekvő helyzetben, jobb oldalon a kulcscsont felett,  alatt  vagy a nyak valamelyik oldalán
történik a centrális véna felkeresése helyi érzéstelenítést követően, speciális tűvel és katéter szettel.
A  beavatkozáshoz  gyakorlatilag  műtéti  sterilitást  (bőrfertőtlenítés,  izolálás,  bemosakodás,  stb.)
biztosítunk. Egyes esetekben a beavatkozáshoz ultrahangot is használunk.

Egészségi állapotomban várható változás:
A beavatkozás céljainál említett diagnosztikus és therápiás beavatkozások végzésével gyógyítását 
hatékonyabban tudjuk folytatni.

Szövődmények:
Gyakori  (kb.  1/20  eset):  vérzés  (vénából  vagy  artériából,  vérhigító  gyógyszerek  szedése  ezt
fokozhatja, ultrahang használata az esélyét csökkentheti).  Szívritmuszavar (a speciális vezetődrót
szívbe jutásakor alakulhat ki, a drót eltávolításával azonnal megszűnik).
Kevéssé gyakori (kb. 1/50 eset) légmell (a mellhártya esetleges sérülésekor kialakult levegőgyülem,
mely  szívókezeléssel  eltávolítható).  A  kanül  fertőződése  (perifériás  kanülökhöz  képest  kisebb
eséllyel, igen tartós - több hét - kanülhasználat esetén).
Ritka  (kevesebb,  mint  1/100):  légembólia  (levegő  jut  az  érpályába,  mely  szívókezeléssel
eltávolítható),  idegsérülés  (az  esetek  döntő  részében  átmeneti),  mellkasi  folyadékfelszaporodás
(amennyiben a kanül vége a mellüregbe ér, az érpályán kívül). 
A szövődmények elkerülésére, elhárítására felkészültünk.
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Milyen következménye lehet, ha elmarad a beavatkozás?
A  beavatkozás  elmaradása  esetén  a  keringés-  és  a  folyadékháztartás  lényeges  értékeinek
vizsgálatától  esünk  el,  illetve  számos  csak  centrális  vénába  adható  infúziót  (pl.  tápszerek)
mellőznünk  kell  akadályozva  kezelésük  eredményességét.  Vérvételeit  továbbra  is  egyszeri
szúrásokkal tudjuk elvégezni.

Ezen beavatkozás helyett két alternatív megoldás kínálkozik:
- az egyik esetben sebészileg kell biztosítani a nyakon, vagy felkaron gyűjtőeret (vénát) 
- a másik esetben pedig az alkar gyűjtőeréből lehet egy hosszabb csövet felvezetni a központi 

gyűjtőérbe

Mindkét alternatív technikát a fentinél nemzetközi szinten is jóval ritkábban használják. 

Mi a teendő beavatkozás előtt?
Tekintettel arra, hogy a beavatkozás sürgős, Önnek különösebb megelőző teendője nincsen. 
A szúrás tervezett helyén és környékén a ruházatát távolítsa el. Otthonában szedett gyógyszereiről
(különösen vérhigító gyógyszereiről vagy injekcióiról), gyógyszerallergiáról (különösen: Lidocain)
kezelőorvosát tájékoztassa.

Mire kell ügyelni a beavatkozást követően? 
A behelyezett eszközökhöz lehetőleg ne nyúljon (különösen veszélyes azok húzása), mosakodásnál,
borotválkozásnál  a  területet  kerülje  el.  Amennyiben  a  kanül  /  mellkascső  helyén  fájdalmat,
érzékenységet,  bőrpírt,  duzzanatot  tapasztal,  vagy  a  kanül  használatakor  fájdalom  jelentkezik,
kérjük mielőbb jelezze azt a kezelő személyzetnek, a kanült fedő kötés meglazulása esetén szintén.

Beleegyezési nyilatkozat

Kijelentem,  hogy  számomra  érthető  módon  kaptam  tájékoztatást,  a  fenti  beavatkozásról,
lehetőségem volt kérdés feltevésére, a tájékoztatást megértettem, mindezek alapján hozzájárulok és
kérem a beavatkozás elvégzését. 

……………………………… ………………………………
         tájékoztatást adó orvos neve            beteg / törvényes képviselő

1. Tanú:……………………………… 2. Tanú:…………………………………………
    aláírás  aláírás

(Írástudatlan személynél két tanú jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Siófok, ……… év…………… hó……… nap……… óra……… perc
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Elutasító nyilatkozat

Kijelentem,  hogy  számomra  érthető  módon  kaptam  tájékoztatást  a  beavatkozás  elmaradásának
kockázatáról, lehetőségem volt kérdés feltevésére, a tájékoztatást megértettem, mindezek alapján
nem  járulok  hozzá  a  beavatkozás  elvégzéséhez,  kezelőorvosomat  a  beavatkozás  elmaradásával
kapcsolatban a felelősség alól mentesítem. 

……………………………… ………………………………
         tájékoztatást adó orvos neve            beteg / törvényes képviselő

1. Tanú:……………………………… 2. Tanú:…………………………………………
    aláírás  aláírás

Siófok, ……… év…………… hó……… nap……… óra……… perc

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó!
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