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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.

A SIGMA- ES VEGBEL TUKROZESES VIZSGALATA
(SIGMOIDOSCOPIA)

1. A vizsgalat célja:
o A végbél és a sigmabél rendellenességeinek (vérzés, fekély, gyulladds, daganat, egyéb elvaltozas)
felismerése.
Végbél és sigmabél polypusainak eltavolitas utani ellenérzése.
Szovettani mintavétel a korosnak itélt teriiletbol.
Bizonyos gyogyito beavatkozasok elvégzése (polypus-eltavolitas, vérzéscsillapitas, stb.).
Egyéb gyogyitd beavatkozasok elvégzése.

2. A vizsgialat menete, technikdija:
A vizsgalat elokészitése:
e a vizsgalat el6feltétele a beteg részletes szobeli felvilagositasat, valamint a betegtajékoztatd és beleegyezd
nyilatkozat elolvasasat kovetden a beteg irasbeli beleegyezése;
o Kkérjiik, sorolja fol gyogyszereit (kiilonds jelentdsége van a véralvadast befolyasold gyodgyszereknek!), az
esetleges gyogyszerallergiajat.
e avizsgalatot bedntéssel megtisztitott vastagbélben végezziik;
o sziikség esetén a beteg a vizsgalat eldtt s alatt nyugtatd, illetve fajdalomcsillapitéd injekciot kaphat.
A vizsgalat menete:
e a végbélnyilason at vezetett hajlékony optikai miiszer segitségével torténik a vizsgalat;
e avizsgalat ideje: 5-15 perc.
A vizsgalat utan:
e ha a beteg nyugtatd injekcidt kapott, aznap jarmiivet nem vezethet (a beteg hazaszallitasat kisérdje
gépkocsival biztositja);
e ha hasi fajdalom, 14z jelentkezne, jelezze a vizsgalatot végzd orvosnak vagy az asszisztensnek személyesen
vagy telefonon.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, sz6vodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok:
Az érzéstelenitOszer vagy nyugtato injekcio iranti talérzékenység.

A miiszer bevezetése, illetve a bél felfijasa kovetkeztében ritkan bélatfurodas.

A szovettani mintavétel vagy polypus-eltavolitassal kapcsolatos vérzés, ritkan bélatfurodas.
Sz6védmény miatt 10.000 vizsgalat koziil atlagosan 1 esetben slirgds miitét valhat indokoltta.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei:

5. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak:
Folytatas a taloldalon!
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6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtijékoztatas:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek €s valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrol, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés megszakitdsa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢és tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgdldsom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremuikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejaroja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitisara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezé 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 t4jékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

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

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képvisel alairasa

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