B.1.16. BETEGTAJEKOZTATAS A VENAK KONTRASZTANYAGOS RONTGEN

VIZSGALATAROL
SZL} l'., v Szent Damjan Gorogkatolikus Korhaz
D;\;\[];\l\ H-4600 Kisvarda, Arpad ut 26. Tel.: (+36) 45-502-100, Fax: (+36) 45-415-252

A vénaba adott kontrasztanyagos rontgen vizsgalat soran a véna atjarhatdsagat vizsgaljuk (flebografia). Ha a
vénat vérrog (trombus) zarja el, vagy mas vénas elfolyasi akadaly van, ezt a kontrasztanyagos rontgen vizsgalat
kimutatja.

A vizsgalatra akkor keriil sor ha mas mdédon nem lehet biztonsaggal igazolni vagy kizarni az elzarddas illetve a
vérrog jelenlétét. Altaldban alsé végtagi mélyvénakat vizsgalunk ezzel a modszerrel.

A beavatkozdas menete: A vizsgalat a rontgen osztdlyon torténik. A labszar leszoritdsa utan a labhati vénak
megtelnek vérrel, ezek valamelyikét szurjuk meg szokdasos injekcids tlivel, és ezen keresztil adjuk be a
rontgensugdr-fogd kontrasztanyagot. Ezutan kovetkeznek a rontgenfelvételek a kontrasztanyaggal feltoltott
vénakrol.

A tevékenység szovodménye lehet:

1. A kontrasztanyagra érzékeny beteg esetén tulérzékenységi reakcio.

2. Ritkan maga a kontrasztanyag is okozhat vénafal gyulladast, ezaltal vérrogosodést (trombdzist) idézhet

el6.

3. Aszuras kovetkeztében vérzés is el6fordulhat.
Ezek a szov6dmények ritkak, és ellatds utdn az esetek igen nagy részében nem hagynak maradandé karosodast.
A szévédmeények elkerilése végett kérjiuk kedves beteglinket nyilatkozzon, hogy van-e tudomasa
kontrasztanyaggal kapcsolatos tulérzékenységrol: igen nem

Ha maradt még valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak.

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

A tajékoztatot megértettem:

beteg aldirasa
vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy*

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

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szulé vagy gondnok) egyittes aldirasa sziikséges.
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B.1.16. BELEEGYEZO NYILATKOZAT KONTRASZTANYAGOS VENAFELTOLTESBE

SZENT , Szent Damjan Gérogkatolikus Kérhaz
DL\J\IJL\N H-4600 Kisvérda, Arpad Gt 26. Tel.: (+36) 45-502-100, Fax: (+36) 45-415-252
GOROGKATOLIKUS J KORIAZ

A beavatkozast iZENYhe VeV Deteg NEVE: .....cceuciieeiiiiieiiitiiiitnierteniereeneeteesertesserrassersaseessssesensssssnsesesssessnnnnns

401 I T Lo TSR TAJ SZAM: oo
Alulirott kijelentem és alairdsommal megerdsitem, NOZY .....cooovvvviieiiiiiiiiiceee e, betegség

(dg. magyarul) miatt sziikségessé valo kontrasztanyagos vénafeltoltésbe, beleegyezek, illetve engedélyezem,
hogy a vizsgalatot cselekvGképtelen hozzatartozomon elvégezzék.

KEZEIGOIVOSOM DI\ ..eiriieeiiee ettt e e e e e st e e e e e e s senanaraaeeeeeeeeas a beavatkozas sziikségességérdl,
kivitelezésérdl, és esetleges szov6dményeirdl és kdvetkezményeir6l irasban és szdban részletesen tajékoztatott.
Kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam.

El6tte megismertem a tuloldalon 1évé B.1.16. szdmu Betegtdjékoztatas a vénak kontrasztanyagos rontgen
vizsgdlatardl cimU irdsos tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt
huzza at).

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

A szdébeli 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( eljaras esetén is el6fordulhatnak elére
kiszamithatatlan szov6dmények, melyek a varhatdé 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

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 m(itétbe beleegyezését adta.
Tanu (név, lakcim, Szig.SZaAM): ......cceeeeeeeeeeieierieeieeee e e Tanu (név, lakcim, Szig.SZam): ....ccceceeeeeeeeeeeereereee e
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