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BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
 

HASCSAPOLÁSHOZ 
TÁJ/1304 

 

A hascsapolás a szabad hasűri folyadék eltávolítására alkalmas beavatkozás. Optimális helye a bal csípőcsont és köldököt 

összekötő képzeletbeli vonal külső elülső harmadának metszéspontja.  

 

Kivitelezhető tűvel vagy trocarral. A csapolás (punkció) lehet diagnosztikus jellegű vagy terápiás, ilyenkor a folyadék 

(fluidum) jórészét kiürítjük. 

 

A beavatkozás esetleges szövődményei: 

- hasfali vérzés, 

- tű által okozott sérülések – bélrendszer kilyukadása, 

- fertőzés, 

- utólagos folyadékcsorgás, 

- érzéstelenítőszer iránti túlérzékenység, 

- ér-, illetve idegképlet sérülése az eszköz bevezetése közben. 

 

A beavatkozás alatt jelentkezhet sokkos állapot, vérnyomás ingadozás, ájulás. Utólagos szövődmény a fertőzés okozta 

véráramfertőzés (sepsis). 

 

Előnye, hogy megkönnyíti a beteget a fájdalmas feszítő érzéstől, esetleges nehézlégzéstől. 

 

Hátránya, hogy fehérje veszteséggel jár. 

 

Kijelentem, hogy a vizsgálat jelentőségével és lehetséges szövődményével kapcsolatban a kellő felvilágosítást megkaptam, 

azt megértettem és tudomásul veszem. A vizsgálat elvégzésébe beleegyezem. 

 

 

Karcag, ……………………………………………. 

 

 

 .................................................................. ............................................................................. 

 felvilágosítást végző orvos beteg, vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

 

Az 1997. évi CLIV. törvény 15. § (4) bekezdése értelmében, amennyiben a beteg aláírásra nem képes, akkor szóbeli nyilatkozat, vagy 

ráutaló magatartás, vagy +++ aláírás esetén, előttünk, mint tanuk előtt: 

 

Tanuk: 

 

 1……………….……………………………….… 2……………….……………………………….… 

 név név 

 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 levelezési cím levelezési cím 

 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 aláírás aláírás 

 

 

 

A beteg akaratnyilvánításra képtelen állapotban van és törvényes képviselője nincs jelen. 

 

 

Karcag,……………………………………………… .............................................................................. 

  felvilágosítást adó orvos aláírása, pecsétje 
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Ezennel a hascsapoláshoz beleegyezésemet megtagadom, és vállalom annak minden egészségügyi, valamint jogi következményét. 
 

Az elutasítás hátrányos következményeiről a felvilágosítást megkaptam, azt megértettem. 

 

 

 

Karcag,……………………………………………… .................................................................... 

  beteg aláírása vagy törvényes képviselő aláírása 

 

 

Az 1997. évi CLIV. törvény 20.§ alapján előttünk, mint tanuk előtt: 

 

Tanuk: 

 

 1……………….……………………………….… 2……………….……………………………….… 

 név név 

 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 levelezési cím levelezési cím 

 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 aláírás aláírás 

 


