B.1.7. BETEGTAJEKOZTATO A NYELOCSO, GYOMOR ES NYOMBEL TUKROZESES
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A felsé tapcsatorna tiikrozéses vizsgalata (gastroscopia) a ma ismert legkorszer(bb vizsgalati eljaras a nyel6csg,
gyomor, patkobél betegségeinek (gyulladas, fekély, jo- és rosszindulatu daganat) kimutatasara, egyuttal
lehet6ség van szovettani mintavételre, esetleges gyogykezelés elvégzésére (vérzéscsillapitas, idegen test
eltavolitas, polyp levétele).

A vizsgalat menete: Ehgyomorra, a garat helyi érzéstelenitése utan egy hajlékony mdiszer keriil levezetésre a
szajon at a nyel6cs6be, gyomorba, majd a nyombélbe. A vizsgdlat fajdalommentes, |ényegében csak az idegen
testet érzi a vizsgalt személy a szajaban, garatjaban. Ha nyugtalan és kéri, nyugtato injekciot kaphat. A vizsgalat
ideje kb. 3-15 perc.

A vizsgalat utan: Egy 6raig nem lehet étkezni, mert a garat érzéstelenitése miatt a beteg félrenyelhet. Ha
nyugtato injekcidt kapott, aznap jarm(ivet nem vezethet.
Szokatlan panasz esetén forduljon vizsgalé orvosahoz, ill. a vizsgalatot végz8 osztalyhoz.

A vizsgalat lehetséges szov6dményei: Az érzéstelenit6szer vagy nyugtatd injekcid iranti tulérzékenység, a
beavatkozdssal kapcsolatos vérzés. A tiikrozéses mlvelet kapcsan fellépd sz6v6dmény miatt 10000 vizsgdlatra

egy esetben slirg6s m(tét valhat indokoltta.

Az esetleges szov6dmények csokkentése érdekében, kérjiik, valaszoljon aldhtzassal az alabbi kérdésekre:

Tud-e valamilyen gydgyszer irdnti tulérzékenységrél: igen nem
Tud-e vérzékenységrdl: igen nem
Szed-e véralvadas gatld gydgyszert: igen nem
Van-e epilepszidja: igen nem
Van-e zold halyogja: igen nem
Van-e beliltetett szivritmus szabalyozdja: igen nem
Fenndll-e terhesség: igen nem
Van-e egyéb emlitésre mélto betegsége: igen nem

Tovabbi szdbeli tdjékoztatds az On kértdrténeti el6zménye, leletei birtokdban adhatd. Ha maradt valamilyen
kérdése, tegye fel vizsgald orvosanak vagy az asszisztensnek.

Kisvarda, ......coceevene. BV it ho .......... nap

A tdjékoztatOt MeZErtettem: e

beteg alairasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szul6/t6rvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) alairdsa sziikséges.
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A beavatkozast iZENYhe VeV Deteg NEVE: .....cccuiiieeiiiieiiiieiiitererteeiereeneeteesertessereassessaseessssesenssssensesesssessnnnnns

K481 I T [o TSR TAJ SZAM: oo
Alulirott kijelentem és aldirdsommal megerdsitem, NOZY ......oooveiiieiiii e betegség

(dg. magyarul) miatt szikségessé valé gyomortikrozésbe beleegyezek, illetve engedélyezem, hogy a
beavatkozast cselekvGképtelen hozzatartozomon elvégezzék.

KezelBorvoSOM DI, ..cccccvvveeeeeieeeeiieirieeeee e eeeciirreee e e e e e e enanns a beavatkozas sziikségességérdl, kivitelezésérél, és
esetleges szovédményeirdl és kovetkezményeirdl irasban és széban részletesen tajékoztatott.

Kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam.

El6tte megismertem a tuloldalon l1évé6 B.1.7. szamU Betegtajékoztaté a nyel6cs6, gyomor és nyombél tiikr6zéses
vizsgdlataba cim( irdsos tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt
huzza at).

A beszélgetés soran kérdéseket is tettem fel: .o i
.......................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szébeli és irdasos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégité vdlaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
talaltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a beavatkozds elfogaddsarél vagy elutasitdsarél. A dontéshez
elegendd id6 dllt rendelkezésemre. Tudomdsul veszem, hogy szakszer(i eljaras esetén is el6fordulhatnak el6re
kiszamithatatlan szov6dmények, melyek a varhatd eredményt és gyogyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Elismerem, hogy beleegyezésem kell§ megfontolds utan, a tdjékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl
mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV vt ho ........... nap

T4ajékoztatdst végzb orvos alairdsa Beteg alairasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

*Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szulé/torvényes képviseld/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szuld vagy gondnok) egytttes aldirasa szlikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:
A beteg el6ttlink kijelentette, a szdmara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a m(itétbe beleegyezését adta.
Tanu (név, lakcim, szig.szdm): .......ccccecveueiee Tanu (név, lakcim, szig.szam): ......
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