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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

AZ EPEUTAK ES A
HASNYALMIRIGY-VEZETEK TUKROZESES —- RONTGEN VIZSGALATA
(ENDOSCOPOS RETROGRAD COLECISTO PANCREATOGRAPHIA — ERCP)

1. A vizsgalat célja: A fenti szervek és vezetékek daganatos, koves, gyulladasos, elzarddasos betegségeinek
korismézése és sziikség esetén kezelése.

A vizsgalat soran szoba jové miitét értékii gyogyito beavatkozasok:

Az epevezeték beszajadzasanak elektromos késsel torténd bemetszése (EST).
Ballonnal vagy kosarral a vezetékkd eltavolitasa.

Sziik epettszakaszok athidalasa protézis behelyezéssel az epeelfolyas biztositasara.
Szonda bevezetése kdoldashoz, az epeko 16késhullam kezeléséhez.

Egyéb specialis beavatkozasok.

2. Avizsgalat menete, technikaja:
A vizsgalat elkészitése:
e Kkérjiik, sorolja fol gyogyszereit (kiillonds jelentdsége van a véralvadast befolyasoldo gyogyszereknek!), az
esetleges gyogyszerallergiajat.
e a vizsgalat elofeltétele a beteg részletes szobeli felvilagositasat, valamint a betegtajékoztatd és beleegyezo
nyilatkozat elolvasasat kovetden a beteg irasbeli beleegyezése;
e avizsgalatot éhgyomorra, a garat helyi érzéstelenitésével végezziik;
o sziikség esetén a beteg a vizsgalat eldtt és alatt nyugtato, illetve fajdalomcsillapité injekciot kaphat.
A vizsgalat menete:
e szijon 4t a nyombélbe vezetett hajlékony optikai miiszer segitségével rontgen kontrasztanyagot
fecskendeziink az epevezetékbe és a hasnyalmirigy-vezetékbe.
A vizsgalat utan:
2-3 oraig a beteg aluszékony;
aznap jarmiivet nem vezethet (a beteg hazaszallitasat kiséréje gépkocsival biztositja);
aznap nem taplalkozhat;
a beavatkozas utan jelentkez6 panaszat jelezze osztalyos kezelGorvosanak vagy az tigyeletes orvosnak.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, sz6vodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok:

e A diagnozis felallitasat célzo vizsgalat kockazata altalaban csekély, a szovédmények enyhék, azonban 1-
2 %-ban hasnyalmirigy-gyulladas fordulhat el6.

e Az epevezeték szajadékanak elektromos bemetszése (EST) soran 2-5 % a szovédmény lehetdsége, mely
esetenként miitétet igényel. A lehetséges szovodmények: hasnyalmirigy-gyulladas, vérzés, bélatfurodas.
Az EST halélozasa 0,5 % koriili, amely lényegesen kisebb veszElyt jelent, mint az epeutakon végzett
hagyomanyos miitétek.

Folytatas a tuloldalon!
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4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei:
5. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak:
6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrol, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyodgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejl
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgaldsom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremuikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertél és befolyastél mentesen adom.
Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezé nyilatkozat” vagy az . Ambuldns kezelSlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €Vt ho ............. nap ........ ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy térvényes képvisel6 alairasa

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

Formanyomtatvany
Sorszam: F-B-BI11-02.
Valtozatszam: 03
Markusovszky Korhdz — Nyomda Déatum: 2020.01.13.



