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Betegtajékoztato, beleegyez6 nyilatkozat gyomortiikrozés soran

Tisztelt Betegink!

Ez a vizsgalat lehetévé teszi, hogy az orvos felismerje a nyeldcsOben,
gyomorban, nyombélben el6fordulo rendellenességeket és szlikség esetén szovetmintat
vegyen (a mintavételt nem érzi). Bizonyos gyogyité beavatkozasok is elvégezhetdek,
pl.: vérzescsillapitas, polipok vagy idegentestek eltavolitasa, stb.

A vizsgalat el6tt ¢jféltél sem enni, sem folyadékot fogyasztani nem szabad! A
reggeli szokasos gyogyszereinek bevételérdl kérdezze meg kezeldorvosat!

A vizsgélat szajon keresztul torténik a garat helyi érzéstelenitését kovetoen.
Fekvo helyzetben egy hajlékony optikai miiszert (endoszkopot) vezetiink a szajon at a
gyomorba és a nyombelbe. A garat érzestelenitése Lidocain spray-vel torténik, kerjik,
jelezze, ha érzékeny ra! Jelezze, ha barmilyen vérhigito gyogyszert szed vagy
pacemakert visel, ha szivbillentylimiitéten esett at vagy egyéb szivbillentyii-
betegsegben szenved! A vizsgalat a 1égzést nem zavarja, Iényeges fajdalommal nem
jar. Kerjik, ezen idOszak alatt az orran keresztiil vegye a levegbt és a szajaban
keletkezett nyalat ne nyelje vissza, mindent engedjen kicsorogni a szdja elé helyezett
pelenkaba.

A vizsgalat elvégzéséhez sziikséges gyogyszerekrdl a vizsgalatot végzo orvos dont.

A vizsgalat utan az orvos utasitasaig nem étkezhet, nem fogyaszthat folyadékot.

A beavatkozas tobbnyire szovédménymentes, de igen ritkan el6fordulhatnak
szovodmények: pl. gydgyszerek iranti tulérzékenység, nyalkahartya sériilés, stb. Ezek
a szovodmények azonban nem gyakoriak. Még ritkdbban stulyosabb szovédmény is
kialakulhat, ami akdr intenziv osztalyos ellatast, mitéti eljarast von maga utan (pl.
polip eltavolitas utan vérzes, perforacio).

Az esetleges szovodmények csokkentése érdekében tisztelettel kérjuk, hogy
alahuzassal valaszoljon az alabbi kérdesekre:

1. Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzékenységrol? Nem Igen
(Ha igen, mely szerre?)

2. Tud-e vérzékenységrol vagy valamilyen vérképzorendszeri betegségrol? Nem Igen
3. Szed-e véralvadasgatlo gyogyszert Nem Igen
4. Van-e valamilyen emlitésre mélto betegsége (sziv-, érrendszeri, 1égzdszervi

betegseg, epilepszia, zéldhalyog, cukorbetegség) Nem Igen

(Ha igen, milyen betegség?)

Tud-e terhességrol? Nem Igen

Van-e bedltetett szivritmus-szabalyozéja? Nem Igen
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5. Tud-e valamilyen idilt fert6z6 betegségrol (majgyulladas, AIDS)? Nem Igen

Amennyiben a vizsgéalattal kapcsolatban barmifele kérdése lenne, kérjik, tegye fel
kezeldorvosanak, illetve a vizsgalatot végzd orvosnak!

Beleegyez6 nyilatkozat emésztorendszeri tiikrozéses (endoszkopos)
vizsgalathoz

beleegyezem abba, hogy a betegtajékoztatd elolvasasat ¢és megfeleld szobeli
tajékoztatast kovetéen, a tikrozéses vizsgalatot és ennek soran sziikseges
beavatkozésokat elvégezzek.

Orvosom, D o tajékoztatott egészségi
allapotomrdl, annak értékelésérél, a tervezett beavatkozas céljardl, modjardl,
elényeirdl és kockazatairol, az esetlegesen valaszthatd egyéb beavatkozasokrol és azok
lehetséges kockézatairdl. Tudomasul veszem, hogy szakszerli gyogymod, kezelés
esetén is, a kozolteken kiviil felléphetnek eldre nem varhatd szovédmények, amelyek
kedvezétleniil befolyasolhatjak a varhatd gyogyulasomat. A szoban feltett kérdéseimre
a kezel6orvosomtol megfeleld valaszokat kaptam. Minden elhangzott és elolvasott
tajékoztatast teljes egészében megértettem, tudomasul vettem, tovabbi vagy bdvebb
tajékoztatasrol kifejezetten lemondok. Tudomésom van rola, hogy beleegyezd
nyilatkozatomat a kezelés soran barmikor megvaltoztathatom, visszavonhatom, ebben
az esetben azonban kezeldorvosomat feleldsség nem terheli a visszautasitds kapcsan
bekdvetkezd szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulésaért.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgalat soran szikség esetén mintavétel, képi
dokumentacid rogzitése torténjen.

SZEKSZAI, ...ocvii i
datum beteg / torvényes képviseld aldirdsa

Alairdsommal igazolom, hogy a beteget részletesen tajékoztattam a tikrdzéses vizsgalat
céljarol, médjarol és a beavatkozas esetleges veszélyeir6l:

kezeléorvos alairasa
P.H.
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