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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.

NYELOCSO MANOMETRIA

1. A beavatkozas célja: A nyelécsé manometria a nyel6csé test, valamint a felsd- és alsdé oesophagus sphincter
nyomasviszonyainak vizsgalatara, illetve a nyeldcsében tovabbhaladd perisztaltikus hullam vizsgalatara alkalmas
eljaras.

A vizsgalat elvégzése indokolt gastro-oesophagealis reflux betegekben miitéti kivizsgalas részeként, valamint a
nyel6csd primer motilitaszavarainak (achalasia, diffiz oesophagus spasmus, diotdré oesophagus) gyantijakor.

2. A beavatkozas menete, technikija:
A vizsgalat elokészitése:
e a vizsgalat el6feltétele a beteg részletes szobeli felvilagositasat, valamint a betegtajékoztatd és beleegyezd
nyilatkozat elolvasasat kveten a beteg irasbeli beleegyezése;
e a vizsgalatot éhgyomorral (8 6ras karencia) végezziik;
e egyes esetekben (pl. achalasia gyantija) 24 6ras karencia (parenteralis folyadékpotlassal) sziikségessé valhat;

A vizsgalat menete:
o a vizsgalatot folyadékperfuzids technikaval, lass athiizasos modszerrel végezziik;
e a vizsgalat kezdetekor a folyadékperfizios katétert az orr-garaton keresztiil vezetjiik a nyeldcsébe, illetve a
gyomorba;
e a vizsgalat kiértékelése a szamitogépen megjelend nyomasgorbék elemzésével torténik;
3. A beavatkozids esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A
folyadékperfuzids katéter levezetésekor a nyalkahartya sériilése, vérzése kovetkezhet be. Perforacid, ehhez

kapcsolodo halalozas ritka.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: A vizsgalat elmaradasa esetén a tiinetek
oka késve vagy nem keriil diagnosztizalasra, mely az alapbetegség progresszidjahoz vezet.

5. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: A nyomasviszonyok detektalasara egyéb lehet6ség nem all
rendelkezésre.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!
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Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrol, hogy szakszeril, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejti
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgdldsom €s kezelésem soran tanuldndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremiikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

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

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastdl mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,Ambulins kezelSlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V e ho ... nap ........ Ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

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