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Alairdasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem
részleteirdl, kilondsen pedig gyégyuldsi kildtasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast
kapni. Ezért a dontéseket kezel6orvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirasaval megismételten leirva, majd alairva,
erGsitse meg. E megerésitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasarél vald lemondasa
érvénytelen.)

................................................................................................................................

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

A vizsgalat célja:

Szokasos mellkasi echokardiografids (szivultrahang) vizsgalattal nem minden szivrészlet
4brazolhaté megfelelé pontossaggal. A nyel6csé feldl ezeket kilonosen a nyelécsohoz kozel
fekvé részeket igen j6 mindségben vizsgalhatjuk (Bal pitvar, pitvari sovény, billentylk,
mibillentyl mellkasi féveréér, fétudéveréér, a koszoruerek eredése). El6fordul, hogy a
szokasos mellkasi ultrahang vizsgélattal nem is kapunk értékelhetd képeket (elhizas, a mellkas
szabalytalan alakja miatt, sulyos allapotban, és mesterséges lélegeztetés mellett).

A vizsgalat sziikségességét kezelborvosa az echokardiografiat végz6 orvossal megbeszélve
donti el. Sziikséges lehet a nyelécsé - echokardiografiara a szivben, a billenty(ikon feltételezett
vérrogdk,  gyulladasos  lerakédasok,  velesziletett  szivbetegségek,  billentythibak
mubillenty(ihibdk, mellkasi féveréér repedés kimutatasara. A vizsgalat lehetévé teszi a
betegség pontos diagndzisat, és a kezelés megtervezését. A vizsgalat elmaradéasa esetén
mindez nem lehetséges.

2. A javasolt vizsgalat, mely latinul / magyarul:
Nyelécsovon keresztiil végzett szivultrahang vizsgalat

A vizsgalat kivitelezése:

A vizsgéalat hasonlit a gyomortikrozésre. Egy kb. 1 cm vastag hajlékony rugalmas csovet kell
lenyelnie. A vizsgélatot legaldbb 4 6ras éhezés el6zi meg, de a reggeli gyogyszereket be
szabad venni. A garatot érzéstelenité spray-vel kezeljik, hogy a vizsgalécsO lenyelése ne
okozzon panaszt. El6tte a kar vénajaba tdt helyezink, melyen keresztil a vizsgalat alatt
gyégyszereket adhatunk. A vizsgdlatot végezhetjik enyhe rovid altatasban, amikor az
altatészert aneszteziolégus szakorvos adhatja be a vénaba helyezett tin keresztll, vagy -
kérésére- altatas nélkil A kivehetd fogakat ki kell venni a vizsgdlat elétt. A vizsgalat alatt a
beteg pulzusat és légzését folyamatosan ellenérizzilk a monitor segitségével. A beteg
keringésének, és légzésének javitdsahoz sziikséges eszkozok készenlétben allnak. A vizsgalat
atlagos id6tartama 10-15 perc. A vizsgalat utdn még kb. 1 6raig nem szabad étkezni,
folyadékot fogyasztani a félrenyelés veszélye miatt (a torkot érzéstelenitettiik). A vizsgalat
utan aznap nem szabad gépkocsit vezetni.

2/a. A vizsgalat kockazata, szovodményei:

Kisebb szovédmény is elvétve fordul el6: mulé ritmuszavar, hényinger, szajnyalkahartya
vérzés. A sulyos allapotban 1évé beteg légzése még nehezebbé vélhat. Ennek elkerilésére,
megel6zésére oxigént adunk, orrszondan keresztiil. A nagyon sdlyos allapotban 1évé beteget az
intenziv osztdlyon, altatva lélegeztet6gép segitségével vizsgaljuk, hogy allapota stabil
maradjon. Az esetleges szovédmények elharitasara felkészultunk.

A multirezisztens kérokozokkal torténd kolonizacio/ fertézés a betegellatds, korhazi kezelés
soran nem zarhato ki.




