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Osztalyvezetd féorvos: #!OSZTVEZFOORVNEV; #!OSZTVEZFOORVPROP(4); Tel.:#!OSZTTEL;
BETEGTAJEKOZTATO
ES
BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Név: #!NEV; Torzsszam: #!'TORZSSZAM;
Sziiletési hely, ido: #!BSZULHELY; #!SZULIDO; (#'BELETKORA; éves) TAJ: #!'TAJ TAGOLT;
Anyja neve: # BANYJANEVE; Felvéve: #!FELVIDO;
Lakcim: #'BIRSZAM; #!BVAROS; #'BUTCA;

Az epeutak és hasnyalmirigy-vezeték tiikrozéses-rtg abrazolasa

A VIZSGALAT MENETE: éhgyomorra, elézetes garatérzéstelenités és nyugtaté injekcid utan szajon at a nyombélbe
vezetett hajlékony optikai mliszer munkacsoportjan at rtg kontrasztanyagot fecskendeznek be az epevezetébke és a
hasnyalmirigyvezetékbe, majd ezekrol rtg felvételeket készitenek.

A vizsgalat soran szoba jovo miitéti jellegli gyogyitd beavatkozasok:

- az epevezeték beszdjadzasanak elektromos késsel torténd bemetszése (EST),

- ballonnal vagy kosarral a vezetékko eltavolitasa,

- sziik epeutszakaszok athidalasa protézis behelyezéssel az epeelfolyas biztositasara,

- szonda bevezetése kdoldasahoz, az epekd 16késhullam kezeléséhez.

A vizsgalat utan 2-3 oraig a beteg aluszé¢kony, aznap nem taplalkozhat, gépjarmiivet nem vezethet.

SZOVODMENYEK:

A diagnozis felallitasahoz célzo vizsgalatok kockazata csekély, a szovodmények enyhék. A diagnosztikus vizsgalat
sordn 1-2%-ban fordulhat el hasnyalmirigygyulladas. Az epevezeték elektromos bemetszése (EST) soran 2-5% a
szovodmény lehetdsége, mely esetenként miitétet igényel. Az EST halalozasa 0,1-0,5%, mely 1ényegesen kisebb az
epeutakon végzett hagyomanyos miitétek haldlozasanal.

Az esetleges szovédmények csokkentése érdekében KERJUK FIGYELMESEN VALASZOLJON AZ ALABBI
KERDESEKRE:

Tud-e valamilyen gyogyszer tulérzé¢kenységérol: | hem | igen:
Tud-e vérzékenységrol: nem |igen:
Szed-e véralvadast gatld gyogyszert: nem igen:
Van-e epilepszidja, zdldhalyogja: nem igen:
Van-e beiiltetett szivritmus-szabalyozdja: | hlern | |igen:
Fennall-¢ terhesség: nem igen:
Van-e egyéb emlitésre méltd betegsége: nem igen:

SZOBELI TAJEKOZTATAS az On kértorténeti elézménye, leletei bitrokaban adhat6. Ha maradt valamilyen kérdése,
tegye fel vizsgald drvosanak, vagy az asszisztensenek!

Alulirott #/NEV; tanusitom, hogy engem dr.#/ KEZORVPROP(1); kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol:
1. A betegségemrol, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul):
2. A javasolt gyogymodrol, mely
(magyarul):
annak kockézatairol:
¢s a helyette alkalmazhato gyogymodokrol, mint:
valamint azok ismert kockazatairdl és kovetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas szobajovo kezelési eljaras
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elonyeit, illetve hatranyait is.
A tajékoztatd elolvasasa és meghallgatdsa utan a javasolt fels6 emésztotraktus tiikrozéses vizsgalataba illetve a
sziikséges miitéti jellegl terapias beavatkozasba beleegyezem.

3. A javasolt gyogymod kockazatairol, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl szoban
feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol,
milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrol, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve
annak valtozasair6l megfeleléen tajékoztatni.

*Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem soran a visszautasitds kapcsan bekovetkezd szovédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

*A kezelésbe (mitétbe, stb.) vald beleegyezésemet a tdjékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl mentesen
adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az alabbi kezelést (miitétet) elvégezzék: ..

* Alairasommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirdl, kiilondsen
pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra
bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva az okirat végén kérjiik
erbsitse meg. E megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasrol vald lemondasa érvénytelen.)

*A4 nem kivant rész torlendo!

4. Hozzatartozoim tajékozatasardl a kovetkezoket rendelem:

(Hozzdtartozo nyilatkozattételére a 4. pontban szereplo kérdések korében nincs mod.)

a.)Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemro6l teljes korlien tajékoztassak:

b.)Az aldbb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrdl az altalam megjelolt kovetkezd korlatozasokkal
tajékoztassak:

c.)Az aldbb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol kérésiikre se tajékoztassak:

5. Tajékoztatjuk arrol, hogy korhazunkban a kdzalkalmazotti jogviszonyban dolgoz6é munkatarsak mellett a korhazzal
vallalkozasi szerz6désben 4llo orvosok és szakdolgozok is tevékenykednek. igy gyoégykezelése kapcsan (miitétek-,
diagnosztikai és terapids beavatkozasok), Ont a korhdzunkkal vallalkozasi jogviszonyban 1évé munkatarsak is
ellathatjak. Ezt a tényt az Onre vonatkozo egészségiigyi dokumentaciok tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos
részletes felvilagositast kér, tigy ezt kezelGorvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

# KORHCIMVAROS;, # AKTDATUM,;

beteg olvashaté alairasa vagy a torvényes képvisel0 alairasa (2)
Beteg neve: #INEV; Torv. képv. neve: #/ HNEV;
Sziiletési ideje: #!SZULIDO; Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: #'BSZULHELY:; Sziiletési helye:
Lakcime: #!BIRSZAM; # BVAROS; #!BUTCA; Lakcime: #/HIRSZAM; # HVAROS; #'HUTCA;

(1) X-eléssel jelolje meg!
(2) cselekvoképesseg, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a térvényes képviseld irhatja ala!

(1) Tanu alairasa (2) Tanu alairasa
(1) Tanu neve: oo (2) TaNU NEVE: oo
Sziiletési datum: ... Sziiletési datum: ...
Lakcim: e Lakcim: e

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette: # AKTUSERNEVE; #!AKTUSERKODIJA; )
#IKEZORVPROP(1);

#IFFELVORVPROP(1);
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