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Betegtajékoztato, beleegyezo nyilatkozat vastagbéltiikrozés soran

Tisztelt Betegunk!

Ez a vizsgalat lehetdvé teszi, hogy az orvos felismerje a vastagbélben eléfordulo
rendellenességeket es szilkség eseten szdvetmintat vegyen (a mintavételt nem érzi).

Bizonyos gyogyitd beavatkozasok is elvégezhetdek, pl.: vérzéscsillapitas, polipok
eltavolitasa (elektromos kacs segitségével), sziikiiletek tagitasa, stb.

A vizsgélatot csak megfelel6en kivitelezett béltisztitast kovetéen tudjuk elvégezni.

A reggeli szokasos gyogyszereinek bevételérdl kérdezze meg kezelGorvosat!

A vizsgalat fekvé helyzetben torténik. Az orvos a végbélen keresztiil egy hajlékony
optikai miszert vezet a vastagbélbe. A belet levegdvel tagitjuk fel, ami székelési ingert,
esetleg hasi gorcsoket okozhat.

Jelezze, ha barmilyen vérhigitd gydgyszert szed vagy pacemakert visel, ha
szivbillentytimiitéten esett at vagy egyéb szivbillentyli-betegségben szenved!

A vizsgalat elvégzéséhez sziikséges gyogyszerekrdl a vizsgalatot végzd orvos dont.

Mintavétel (biopszia), polipeltavolitas, sztikiiletek tagitasa esetén, 24 oran beliil jelentkezo
kisebb verzés nem jelent feltétleniil korosat. Ismétlodd, egyre nagyobb mennyiségi, friss
piros vérzeés jelentkezése esetén, ill. néhany 6rat meghalado, erds fennalld hasi gorcsok esetén
haziorvosi iigyeleten vagy Siirgdsségi Osztalyon jelentkezzen megfigyelésre!

A beavatkozas tdobbnyire szovodménymentes, de igen ritkdn el6fordulhatnak
szovodmények, pl. nyalkahartya sériilés, vérzés, béllyukadas, az alkalmazott gyodgyszerek
iranti érzékenység. Ezek a szovédmények azonban nem gyakoriak.

A vizsgalat utan az orvos utasitasaig nem étkezhet, folyadékot nem fogyaszthat!
Az esetleges szovodmények csokkentése érdekében tisztelettel kérjiik, hogy
alahuzéssal valaszoljon az alabbi kérdésekre:
1. Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzékenységrol? Nem Igen

(Ha igen, mely szerre?)

2. Tud-e vérzékenységrol vagy valamilyen vérképzdérendszeri betegségrol?
Nem Igen

3. Szed-e véralvadasgatlo gyogyszert Nem Igen
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4. Van-e valamilyen emlitésre mélto betegsége (sziv-, érrendszeri, 1égz6szervi
betegség, epilepszia, zéldhalyog, cukorbetegség) Nem Igen
(Ha igen, milyen betegség?)

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

Amennyiben a vizsgalattal kapcsolatban barmiféle kérdése lenne, kérjuk, tegye fel
kezel6orvosanak, illetve a vizsgalatot végzd orvosnak!

Beleegyezo nyilatkozat emésztorendszeri tiikrozéses (endoszkopos)
vizsgalathoz

beleegyezem abba, hogy a betegtajékoztatd elolvasdsat és megfeleld szobeli
tajékoztatast kovetben, a tiikrozéses vizsgalatot és ennek soran sziikseges
beavatkozésokat elvégezzek.

Orvosom, DI oo tajékoztatott egészségi
allapotomrdl, annak értékelésérél, a tervezett beavatkozas céljardl, modjardl,
eldnyeirdl és kockazatairdl, az esetlegesen valaszthat6 egyéb beavatkozasokrdl és azok
lehetséges kockézatairdl. Tudomasul veszem, hogy szakszer(i gyogymod, kezelés
esetén is, a kozolteken kiviil felléphetnek elére nem varhatd szovédmények, amelyek
kedvezétleniil befolyasolhatjak a varhat6 gyogyulasomat. A szoban feltett kérdeseimre
a kezel6orvosomtol megfelelé valaszokat kaptam. Minden elhangzott és elolvasott
tajekoztatast 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
bekovetkezd szovodményekért, illetve a gydogyeredmény alakulasaért.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a vizsgalat sordn szikség esetén mintavetel, képi
dokumentacid rogzitése torténjen.

SZEKSZAI, ...ocvi 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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