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A vizsgalat sordn az epeutak és hasnyalmirigy betegségeinek kérismézésére, esetenként kezelésére keril sor.

A vizsgalat menete: éhgyomorra, vénaba adott injekcid, majd a garat érzéstelenitése utan egy hajlékony mdszer
keriil levezetésre a szajon at a nyel6csGbe, a gyomorba, majd a nyombélbe, egészen az epeutak beszajadzasaig.
A szdjadékon keresztiil katétert vezetiink az epevezetékbe, melyen kontrasztanyagot juttatunk be. A
kontrasztanyaggal kirajzolt epeutak és a hasnyalmirigy vezeték jol |athatdk a monitoron, de rontgen kép is készil
roluk. Ezek segitségével lehet megallapitani az epeut rendszer és hasnyalmirigy betegségeit.

A vizsgalat soran el lehet végezni - sziikség esetén - a beszajadzas elektromos késsel tortén6é bemetszését, a
vezetékbdl kb eltavolitdsat és egyéb specidlis beavatkozasokat.

A vizsgdlat utan: 1 6rdig nem lehet étkezni, mert a garat érzéstelenitése miatt a beteg félre nyelhet. Ha nyugtatdé
injekciot kapott, aznap jarm(ivet nem vezethet.
Szokatlan panasz esetén forduljon vizsgald orvosahoz, illetve a vizsgalatot végz6 osztalyhoz.

A vizsgalat lehetséges sz6v6dményei: az érzéstelenit8szer, vagy nyugtatd injekcio iranti tulérzékenység, a
beavatkozassal kapcsolatos vérzés. A vizsgdlat soran 2%-ban fordulhat el§ altaldban enyhe hasnyalmirigy
gyulladds. Az epevezeték elektromos bemetszése sordn 8-10% a szovédmény lehetGsége, mely esetenként
mUtétet igényel.

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
Fennall-e terhesség: igen nem
Van-e egyéb emlitésre méltd betegsége: igen nem

Tovabbi szébeli tajékoztatas az On kdrtérténeti el6zménye, leletei birtokdban adhaté. Ha maradt valamilyen
kérdése, tegye fel vizsgald orvosanak, vagy az asszisztensnek!

Kisvarda, ......coccevenee. 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) egyittes aldirdsa szlikséges.
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A beavatkozast iZEnybe VeV Deteg NEVE: .....cccuiiieeiiieeiiitiiittnierteniereeeereesertesseerassersasesssssesensssssnsesesssessnsenns
K481 I T Lo TSR TAJ SZAM: oo e
Alulirott kijelentem és alairdsommal megerdsitem, NOZY ......cooovvuviveiiiiiiiiiie e, betegség

(dg. magyarul) miatt szlikségessé valo ERCP vizsgalatba beleegyezek, illetve engedélyezem, hogy a beavatkozast
cselekvbképtelen hozzatartozoémon elvégezzék.

KEZEIGOIVOSOM DI\ .t ce ettt e e e e e st e e e e e e e s senanbraaeeeeeeeeas a beavatkozas sziikségességérdl,
kivitelezésérdl, és esetleges szovédményeirdl és kovetkezményeirdl irasban és széban részletesen
tajékoztatott.

Kérdéseimre kielégit6 valaszt kaptam.

ElGtte megismertem a tuloldalon lév6 B.1.9. szamu Betegtajékoztaté ez epeutak és a hasnyalmirigy vezeték
tikrozéses és rontgen vizsgalatardl (ERCP) cim(i irdsos tajékoztatot, melyet attanulmanyoztam / szamomra
felolvastak (a nem kivdnt részt huzza dt).

A beszélgetés sordn KErdéseket is tetteM FEIL .....iii i e e e e e ssabb b e e e e e e e e e eeaanes
.......................................................................................................................... (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 elutasitdasarél. A dontéshez
elegendd id6 dllt rendelkezésemre. Tudomdsul veszem, hogy szakszer(i eljaras esetén is eléfordulhatnak el6re
kiszamithatatlan szov6dmények, melyek a varhatd eredményt és gyogyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Elismerem, hogy beleegyezésem kell6 megfontolas utan, a tdjékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl

mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV i ho ............ nap

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

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

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirdsa szlikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:
A beteg el6ttlink kijelentette, a szdmara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a mitétbe beleegyezését adta.
Tanu (név, lakcim, Szig.SzZAM): ....cccevveveeeecieinerr e Tanud (név, lakcim, Szig.SZAM): .c.ccveveeececeee e
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