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A beteg neve: TAJ:

3 K

Aldirasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl, kiilondsen
pedig gydayulasi kildtasaimrdl nem kivénok részletes felvilagositdst kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén - kézirdsaval megismételten leirva, majd aldirva, erdsitse meg. E megerdsitd

nyilatkozat :_maﬁum_._ a E_m_suﬁmswma_ vald lemonddsa érvénytelen.)

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert):

A szajon keresztiili tartds taplalkozasi zavar esetén végezziik a hasfalon keresztiili tapszonda be-
helyezését.

2. Ajavasolt vizsgélat / beavatkozds/: PEG: Hasfalon keresztiil a gyomorba behelyezett taplalészonda

A vizsgalat (beavatkozas) menete:
- a beteg éhgyomorral jelentkezzen a vizsgalatra
- a vizsgélat eldtt Lidocain-os garatérzéstelenités torténik
- majd eay hajlékony miiszer keriil levezetésre a szajon- és a nyelGcstvon at a gyomorba
- ezt kévetten az endoszkép ellendrzése mellett, a hasfalat tiivel atszarva, fonal segitségével, szdjon at
cmzcﬁcx a szondat a gyomorba, majd athlzzuk azt a hasfalon és ott rogzitjik

. 3_:am:xmnum= kdrhazi megfigyelés szilkséges

- szokatlan panasz esetén forduljon orvosahoz illetve asszisztenséhez

- a beteget a Nutricia Otthonapolé Szolgalat - hoz - Tel.: 06/40 223 223 (helyi tarifaval hivhaté!)
irdnyftjuk, ahol szakképzett nvér segitségével a beteget és/vagy a hozzitartozdjat megtanitjék a
szonda hasznalatdra és helyes kezelésére

2/a. A vizsgalat (beavatkozas) kockazata, szovodményei:

- a hasznélt anyagokkal szembeni tilérzékenység

- a beavatkozéssal kapcsolatos vérzés jelentkezése

- ritkdn fellépd szévédmény miatt siirgés miitét valhat indokoltta

- multirezisztens kérokozdkkal torténd fertdzés a betegellatas-, kdrhdzi kezelés soran nem zarhatd ki

- Tud-e gyGgyszer iranti tilérzékenységrol?......oivvamrnssenss
- Tud-e VErzeKenYSErolZ...ummueemreeennrrressaneesaesnecresanens
- Szed-e véralvaddst gatld gyogyszert?....cevveserresseeereenns
- Van-e epilepszidja?.
- Van-e zdld hélyogja?
- Van-e beiiltetett szivritmus szabdlyozdja?.............
- Fennall-e terheSSEg?.....ccercreereeessssssssisissssssssissassssssssnaress
- Van-e egyéb emlitésre mélto betegsége?.......ccovvinininiincnns 108N NEM

2/b. A vizsgalat (beavatkozas) elmaradasanak lehetséges kdvetkezményei:

- avalds betegség nem keriil felismerésre
- aleghatékonyabb gydgymdd nem biztosithatd
2/c  Helyette alkalmazhaté beavatkozas: sebészeti (iton torténd tapszonda cazmzm”mm
3. A javasolt beavatkozds kockdzatairdl, lehetséges gyaloribb ﬂc«.oasm:ﬁ_a_ és varhatd kévetkezményeirdl
széban feltett kérdéseimre is megfelelé vélaszt kaptam kezelSorvosomtdl, és kelld idd allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. ,Qm_awaﬁx arrdl, hogy kezelorvosom
folyamatosan kész engem &llapotomrdl, illetve annak véltozasairdl megfelelen tajékoztatni.
Tudomésul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is elfordulhatnak a fenti elére nem ldthaté szévGdmények,
melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezdtieniil befolydsolhatjak.

4, Tudomdsul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas elutasitasara. Ez esetben a kezelésem sordn, a
visszautasitds miatt bekdvetkezd szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat,
akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség aldl felmentem.*

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szdba jévd kezelési eljaras eldnyeit, hatranyait is,
tovabbi kérdésem nincs.

a.

—

A fentiek alapjan a felajénlott beavatkozast *

o elfogadom** (A beleegyezésemet a tajékoztatds alapjdn minden kényszertdl mentesem adom.)
s  visszautasitom**

b.) A biopszia soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, stllyos egészségkarosodas, feltdrt, eldzbleg nem
ismert elvaltozas esetén)

e  beleegyezem**
e nem egyezem bele**

c)
e beleegyezem **
s visszautasitom**
hogy a kezelében oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.
d.)

o  beleegyezem**

«  visszautasitom**
hogy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel készillion, azzal a kikotéssel, hogy készillt felvételen
személyem nem valik felismerhetGvé.
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A kezeldé /miitétet végzd/ orvos
alairasa, azonositd bélyegzGje

A beteg / térvényes képviselGje /

nyilatkozattételre jogosult aldirasa**

Torvényes képviseld:

Név (olvashatd)  :.........

Sziiletési datum D_H:H—D _Ill_D ED

L) NEVE oo sesesiess s sas s anens SZEM: 10: STM: st

Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
El6ttiink, mint tandk el6tt:

Y NV s naassisms s e sbaoes Szem. ig. szam: ........

*Az egészségiigyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekviképtelenek (pl.
gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
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