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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA
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mértékben és modon tajékoztatott:

INTRAVENAS KONTRASZTANYAG BEADASAROL
(CT, MR, INTRAVENAS UROGRAPHIA)

1. Az invaziv beavatkozas (miitét) megnevezése: Kezel6orvosa azért utalta be Ont kérhdzunkba, mert panaszai, tiinetei
okanak kimutatdsdra rontgensugar vagy egyeéb képalkotd mddszer alkalmazisaval torténd (CT, MR, intravénas
urographia) vizsgilatra keriil sor. A vénaba adandé kontrasztanyag beadasahoz sziikség van az On beleegyezésére,
ezért, hogy dontésében segitségére lehessiink, kérjiik, olvassa el figyelmesen a kovetkez6 tajékoztatot.

2. A beavatkozas célja: Betegségének pontosabb megallapitasa érdekében sziikségessé valhat rontgen-kontrasztanyag
vénaba torténd befecskendezése, mely csekély veszéllyel jar.

3. A beavatkozas menete, technikija:

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Az intravénas
kontrasztanyagok beadasa soran ritkdn mellékhatasok 1éphetnek fel, amelyek rovid ideig tartd panaszokat okozhatnak:
bizonyos esetekben: émelygés, hanyinger, tiisszogés, natha, borviszketés, csalankiiités, ritkdbban vérkeringési panaszok
¢s tlinetek 1éphetnek fel és rendkiviil ritkan fordul csak el6 sulyos, €életveszélyes reakcio.

Amennyiben fent leirt jelenségek barmelyikét észleli, kérjiik, ezt rogtdn jelezze, hogy panaszat azonnal orvosolni
tudjuk.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasinak esetleges veszélyei: Fontos tudnia, hogy a vizsgalat kockazata
jelentdsen kisebb, mint elhagyasa esetén az idejében ki nem mutatott betegségé.

6. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: A legtobb esetben a sziikséges kontrasztanyag adasanak elhagyasa a
vizsgalat csokkentértékiiségéhez vezet, melynek felelosségét elharitjuk.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a tloldalon!
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Kérjiik, hogy a vizsgalataval jardé kockazati tényezok csokkentése érdekében legyen segitségiinkre a kovetkezo
kérdések megvalaszolasaval:

Korabban vese-, ér-, sziv- vagy egyéb vizsgalat soran kapott-e mar érbe rontgen- igen nem
kontrasztanyagot?

A korabbi kontrasztanyagos vizsgalat soran tapasztalt-e valamilyen kellemetlen igen nem
mellékhatast?

Van-e Onnek sziv-, vese-, pajzsmirigy- vagy cukorbetegsége? igen nem
Amennyiben cukorbeteg, szedi-e az alabbi gyogyszerek valamelyikét: Adimet, igen nem

Avandamet, Maformin, Meforal, Meglucon, Merckformin,
Metfogamma, Metrivin filmtabletta (kérjiik aldhtuzni!)

Tud-e On valamilyen fert6z8 betegségrél? Ha igen, akkor mird]1? igen nem

Van-e tudoméasa Onnek valamilyen allergias betegségérél, pl. asthma, szénanétha, igen nem
gyogyszerérzékenység?

Kezelik-e, illetve kezelték-e valamilyen egyéb megbetegedés miatt? Ha igen, igen nem
kérjik, irja le roviden:

Terhességrol tud-e? igen nem

A tovéabbiakban felmertil6 kérdéseire a vizsgalatot vezetd orvos készséggel valaszol.

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak eldre nem
varhato szovodmények, melyek a varhato gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrdl, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gydgyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett kezelés)
elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii halasztasa
kockazattal jar.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom és kezelésem soran tanulondvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremtikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a t4jékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl €s befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezé nyilatkozat az F-B-04. | Altaldnos beleegyezé nyilatkozat” vagy az ,,Ambuldns kezelSlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V i ho ............. nap ........ ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jelolendd.
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