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A,

1. Beteg neve:
Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakéohelye:

TAJ szama:

2. Betegség megnevezése (magyar nyelven):

3. Tervezett kezelés {(magyar nyelven): ) Nyel6csG-, gyomor- és nyombéltikrézés

Kedves Betegiink!

A fenti vizsgalat elvégzéséhez az On beleegyezése szilkséges, ezért a vizsgalat meneterol és Iehetseges
szovodmeényeirdl tajékoztatjuk.

Elényei, a beavatkozas elvégzését indoklo tényezék:

Endoszkdpos (tikrozéses) vizegalattal pontos diagnézis nyerheté. Emellett szévettani mintavételre, endo-
szkopos miitéti beavatkozasra van lehetség, melyek mas egyenértékl modszerrel nem helyettesitheték,
illetve nem végezhetdk el.

Helyette alkalmazhaté vizsgalatok: _
Gyomor réntgen, ami kevésbé pontos és szévettani mintat sem lehet venni.
Kockazatai, lehetséges szévédmények:

Verzés: szdvettani mintavétel esetén enyhe vérszivargas fordulhat eld, mely az esetek legnagyobb részé-

ben magatdl megsziinik, ritkan (kb. 1%) endoszképos vérzéscsil!apitést nagyon ritkan (kb. 1:10000) mtéti

megoldast tesz szilkségessé.

A szovodmények elkerilése céljabo! az alabbiakat kérjiik, kézdlje a wzsaalo orvossal:

- ha ismert vérzékenysége van (foghlzas, kisebb sérlilés is jelentbsebb vérzést okozott);

- véralvadasgatlo gyogyszert (Syncumar, Marcumar, Astrix, Aspirin protect, Plavix, Kardogrel, Egltromb
Trombex, Ticlid), ,reuma gydgyszert” szed, vagy bére ala heparin injekcidt kap;

- Lidocain tulérzékenység (allergia) :

4. A tervezett kezelés, beavatkozas visszautasitasa esetén varhaté kockazatok:

Pontos diagndzis mas vizsgalattal nem nyerhetd, igy a betegseg megallapitdsa, annak kezelése elhlzod-
hat, esetenként lehetetlenné valhat.

5. A kezelés vizsgalat menete:

A vizsgalat bal oldali fekvd helyzetben térténik. A garat Lidocainnal térténd érzéstelenitése utan, a vizsgald
orvos a hajlékony ,gyomortitkrét” (gastroscopot) a garatba vezeti. Ekkor kérjiik nagy nyeléssel segitse elé
az eszkéz bejutasat a nyeléesbbe. A vizsgalat kézben levegdt fijunk be, ami felhasi feszilléssel, esetleg
ismételt b&fogéssel jarhat. Az eszkdz a garatot ingerelve 6klendezést okozhat. A vizsgalat nem jar fajda-
lommal! Tukrézés kdzben a nyalat nem nyelheti le, mert ez félrenyelve kohogést okoz.

Nyelcsd-gyomer-nyombéltukrozés_ Al 07-420337-IH Duna-Mix Kft. Nyomda, Vac +36 27 501 586 www.dunamix.hu




ME 07-04 Téjékozott beleegyezés 2. melléklet

Nyilatkozat .
az egészséglgyi ellatas elvégzésére vald hozzajarulas megadasarol
Nyelécsé-, gyomor- és nyombélikrdzes
{Oesophago-gastro-duodenascopia)

QOldal: 2/3

BAJAI SZENT ROKUS KORHAZ GASZTROENTEROLOGIA

A vizsgalatot kivetten 1 6ra hosszat enni- €s inni nem szabad. Ha a tilkrdzés utan tartés mellkasi vagy
hasi fajdalmat érez, akkor azonnal jelezze! A tikrozésrdl - kozvetleniil a vizsgdlat elétt - a vizsgald orvos
sz6ban is tajékoztatja. Barmilyen kérdése van, még a tlkrozes el6tt tegye fel.

A leletet kezelGorvosanak mutassa be! '

Ha a gyomortiikrdzésbe beleegyezik, kerjik a mellékelt nyilatkozatot aldirni sziveskedjek!

NYILATKOZAT

Alulirott, fent megnevezett személy Ugyeim viteléhez szlikséges belatasi képességem, cselekviképesse-
gem teljes birtokaban, szabad akaratombdl, minden kényszertdl és befolyastdl mentesen kijelentem és
alairasommal igazolom, hogy a kezelS orvosom altal allapotomrdl adott altalam teljes kor(inek elismert
tajékoztatast megértettem. - ' '

Betegségem gyogykezelése céljabdl az intézmeny, mint egészségligyi szolgaltaté altal tervezett kezeles-
hez, orvosi beavatkozashoz, mitéthez '

beleegyezésemet teljes kériien megadom
és kérem azok elvegzeseét.

A fenti nyilatkozatot az alabbi téjékdztatés ismeretében teszem:

1. A kezelSorvostdl kapott sitalam igényelt és értett megfeleld tajekoztatas alapjan megértettem beteg-
ségem természetét, a javasolt, illetve helyette alkalmazhaté beavatkozasok elvégzésének, illetve el-
maradasanak lehetséges eldnyeit és kockazatait, ezzel Gsszefliggésben a beavatkozas varhaté ered-
ményét, esetleges szovédményét, karosité hatasat, valamint ezek bekdvetkezésének valoszinliséget.
Felvilagositast kaptam az ellatas varhato tartalmard! és kimenetérdl, az ezt kovetben szitkséges tovabbi
gyogykezelésrdl, illetve javasolt életmddro!. '

2. Ajavasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében az ellatas barmelyik, vagy mindegyik visszautasitasa-
nak joga megillet, ha ezek elmaradéasa masok eletét, testi épségét nem veszélyezieti. A felajaniott ellatas
visszautasitasa miatt bekdvetketett kszvetlen vagy kdzvetett szovadményekért, illetve allapotom tovabbi
alakulasaért a Bajai Szent Rokus Korhazat, mint egészséglgyi szolgaltatot felelosség nem terheli.

3. A gyc’;gykezelésemmel kapcsolatos tajékoztatasi jogomrdl - irasban - lemondhatok, itletéleg mas sze-
mélyt a helyettem vald tajékoztatasra kildn irasbeli nyilatkozattal feljogosithatok.

- 4. Amennyiben az altalam elfogadott ellatas (kezelés, beavatkozas, m(tét) kozben valamilyen kiegészito
beavatkozas szilkséges, ezen nyilatkozatom az egészségem védelme érdekeében szikséges mértékig,
ezekre a beavatkozésokra is érvényes. A> orvosi beavatkozas soran esetleg szilkséges vératomlesz-
tést, valamint emberi vérbdl készitett anyagok, gydgyszerek beadasat nem elienzem.

5. A jelen beleegyezd nyilatkozatom barrmikor irasban visszavonhato, azonban a beleegyezés alapos ok
nélkali visszavonasa esetén kdtelezhetd vagyok a visszavonas kovetkezteben felmer(ilt és indokolt
koltségek megtéritésére.

6. A Bajai Szent Rékus Kérhaz hazirendjének, az orvosok és asszisztensek, betegek érdekeit szolgalo
 Utasitasanak betartasa minden betegre - igy a jelen nyilatkozat megtevéjére is - vonatkozik. :

7. Kozokiratban, teljes bizonyit6 ereji magéanokiratban, illetve irasképtelenség esetén két tanu egylttes je-
lenlétében megnevezhetek olyan cselekviképes szemelyt, aki jogosult helyettem a beleegyezés, illetve
a visszautasitas joganak gyakorlasara, vagy akit egészség allapotomrol tajékoztatni lehet.
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8. A beleegyezés, illetve visszautasitas joganak helyettem t6rténé gyakorlasabdl a 7. pontban meghataro-
zott szemely mellett, vagy anélkiil is kizarhatok barkit (az Egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. tv. 16§
(2) bekezdésében meghatarozott személyek koziil), illetve meghatarozhatom azon szemelyek koret,
akik részére allapotommal kapcsolatos tajékoztatas nem adhato. : :

9. Tudomasom van arrol, hogy ésetleges panaszommal a kérhazi etikai bizottsaghoz is fordulhatok.

10. Ezen nyilatkozatom alapjan a Bajai Szent Rokus Korhaz jogosult - személyem azonositasi lehetbseé-
geének teljes kizdrasaval - a kezelésemmel kapcsolatos orvosi dokumentaciot, adatokat, tudomanyos
illetve oktatasi célra felhasznalni.

Baja, év ~_ho nap

Orvos alairasa, pecsétje Beteg alairasa - A beteg altal megnevezett,
' a nyilatkozat megtételére
feljogositott személy

Amennyiben a nyilatkozat megtételére a beteg mas személyt jogosit fel, csak ezen személy alairasa szlk-
séges. Ez esetben a feljogositd kdzokiratot, vagy teljes bizonyitd ereji maganokiratot a nyilatkozathoz
csatoini kell. Amennyiben a beteg helyett az erre feljogositott személy irja ala a nyilatkozatot, az abban
foglaltak értelemszeriien a betegre vonatkoznak.

MUTET KITERJESZTESERE VONATKOZO NYILATKOZAT

KezelBorvosom tajékoztatott arrdl, hogy rajtam, beleegyezésem alapjan elvégzendd miitét soran esetlege-
sen elére nem lathatd miitéti beavatkozas kiterjesztése valhat szikségessé, amely elvégzésébe

OO0 Beleegyezem.

[1 Csak olyan miitéti kiterjesztésbe egyezem bele, amely nem jelenti valamely szervem, testrészem el-
vesztését vagy funkciojanak tefjes kiesését. :

O A miitéti kiterjesztésbe nem egyezem bele.

A beleegyezés hianya esetén tudomasul veszem, hogy ezzel dsszefiiggésben bekdvetkezd esetleges egész-
ségkarosodasomért, gyogyulasi esélyem tovabbi alakuldsaért a kezelSorvosomat feleldsség nem terheli.

Baja, ev ho nap

Orvos alafrasa, pecsétje Beteg alairdsa : A beteg altal megnevezett,
a nyilatkozat megtételére
feljogositott személy
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