Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Szentes
Belgydgyaszat- £ndoscopia

6600. Szentes, Sima Ferenc u. 44-58.
Tel: 06-63-313-244/336

Betegtdjékoztaté/Vizsgalatkéré
A vastagbél tiikrizéses vizsgilata

Cél: - a vastagbél betegségeinek felismerése
- szévettani mintavétel
- gyogykezelés elvégzése ( pl: polyp, daganat eltévolftisa )

A vizsgalat men e te: hashajtas, bedntés vagy ezek kombinaciéja utan egy hajlékony mtszer
bevezetése a vastagbélbe egyidej(i levegbbeflvassal. A vizsgalat kellemetlenségeinek lektizdésére
fajdalomcsillapité injectiot alkalmaznak.

A kortiiményekts! fuggéen a vizsgalat kb. 10-60 percig tart. A vizsgalat utan a puffadas érzése természetes.
Ha a beteg nyugtatét kapott, aznap jarmtivet nem vezethet,

A szokatlan panasz esetén forduljon vizsgalé orvosahoz ill. a vizsgalatot végz6 osztalyhoz.

A vizsgalat utdn kérhazi megfigyelés valhat szlkségessé.

LEHETSEGES SZOVODMENYEK:
- az elbkeszitéssel 6sszefliggs folyadékvesztés panaszokat okozhat
- érzestelenité vagy a nyugtaté injectié irant talérzékenység jelentkezhet
- abeavatkozas vérzéssel jarhat
- tokrézéses mvelet kapcsan felléps szdvbdmeény miatt 1.000 vizsgélatr 1 esetben strgés mtét
valhat indokoiltta

Az esetleges sz6védmények csbkkentése érdekében
KERJUK, ALAHUZASSAL VALASZOLJON AZ ALABB! KERDESEKRE:

Tud-e valamilyen gyégyszer irdnti talérzékenységrél: nem - igen: "
Tud-e vérzékenységrél: nem - igen; Szed-e véralvadast gatlé gyégyszert: nem ~ igen;
Van-e epilepszija: nem - igen; Van-e zéldhélyogja: nem - igen;

Van-e beiiitetett szivritmusszabélyzéja: nem - igen; Fenndll-e terhesség: nem - igen;
Van-e egyéb emlitésre méito betegsége: nem - igen;. ..........

Ha maradt valamilyen kérdése, tegye fel vizsgaléorvosanak vagy asszisztensnek!

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A betegtajékoztats és a szdbeli tajékoztatas utan a javasolt vastaghél tiikrézéses vizsgalatba beleegyezem.
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Dr. Bugyi Istvan Kdrhaz, Szentes
Belgyégyaszat- Endoscopia

6600. Szentes, Sima Ferenc u. 44-58.
Tel: 06-63-313-244/336

Betegtajékoztato/Vizsgalatkéré
A gyomor tiikrozéses vizsgalata

Cél: - a nyel6cs-gyomor és nyombél rendellenességeinek felmérése
- szévettani mintavétel
- gyogykezelés elvégzése ( pl.:vérzéscsillapitas, idegentest eltavolitas, polyp levétel stb. ).

A vizsgalat menete: éhgyomorra, a garat helyi érzéstelenitése utdn egy hajlékony miiszer kertil
levezetésre a szajon 4t a nyelGcsévén, gyomron keresztiil a nyombélbe. Sziikség esetén a beteg nyugtatd injectiét
kaphat. A vizsgélat fajdalommentes, ideje kb. > 3-15 perc.
Vizsgalat utan - ha a beteg nyugtatd injectiot kapott, aznap jarmiivet nem vezethet
- a garatérzéstelenités miatt a vizsgdlat utan 1 6raig nem étkezhet
- szokatlan panasz esetén forduljon vizsgalé orvosahoz ill. a vizsgélatot végz6
osztalyhoz

LEHETSEGES SZOVODMENYEK:
- az érzéstelenitdszer vagy a nyugtaté injectié iranti tilérzékenység
- a beavatkozassal kapcsolatos vérzés
- @ tiikrézéses miivelet kapcsan fellépd szévédmény miatt 10.000 vizsgdlatra atlagosan 1 estben
stirgds miitét vélhat indokoltta.

Az esetleges szovodmények csékkentése érdekében
KERJUK, ALAHUZASSAL VALASZOLJON AZ ALABBI KERDESEKRE:

Tud-e valamilyen gyégyszer iranti tilérzékenységrél: nem — (13 7=7 1 H O

Tud-e vérzékenységrsl: nem —igen; Szed-e véralvadast gatié gy6gyszert: nem = igen;.......ccrumerrrrennes
Van-e epilepsziaja: nem - igen; Van-e zéldhalyogja: nem - igen;

Van-e beiiltetett szivritmusszabalyzdja: nem - igen; Fennall-e terhesség: nem - igen;

Van-e egyéb emlitésre mélté betegsége: nem —igen;. .... . sereresnraniesentsesnnnrerenen

Ha maradt valamilyen kérdése, tegye fel vizsgaléorvosanak vagy asszisztensnek!

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A betegtajékoztato és a szébeli tajékoztatas utdn a javasolt gyomor tikrozéses vizsgalatba beleegyezem.

Szentes, 2011, ...cccovvvvvvieeiiiiisce e e

endoscopos asszisztens vizsgalé orvos beteg/ gondviseld
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.songrad Megyei Onkormanyzat
Tertileti Kérhaz Szentes

" Belgyogyaszat - Endoscopia
6600 Szentes Sima F. u, 44-58.
Tel.: 06-63-313-244/219

Betegtajékoztatd / Vizsgilatkérd
A végbél tiikrbzéses vizsgilata

CEL: - a végbél és a vastagbél betegségeinek felismerése
- szdvettani mintavétel
- gyogykezelés elvégzése (pl.: polyp, daganat eltivolitasa)

A VIZSGALAT MENETE: hashajtas, bedntés vagy ezek kombinaciéja utin egy merev fém miiszer
felvezetése a végbélbe egyidejti levegtbefiivassal.
A koériilményektél fliggden a vizsgalat kb.1-10 percig tart.

- szokatlan panasz esetén forduljon vizsgél6 orvosihoz ill. a vizsgalatot végzo osztalyhoz.
Vizsgalat utédn kérhazi megfigyelés valhat sziikségessé.

LEHETSEGES SZOVODMENYEK:

- az el6készitéssel Osszefliggh folyadékvesztés panaszokat okozhat

- a beavatkozas vérzéssel jarhat

- a tiikkrozéses miivelet kapcsan felléps szovédmény miatt 5.000 vizsgalatra 1 esetben silirgds miditét
valhat indokoltta.

Az esetleges szovGdmeények csokkentése érdekében KERJUK, ALAHUZASSAL VALASZOLJON

AZ ALABBI KERDESEKRE:
Tud-e valamilyen gyodgyszer iranti tulérzékenységrél: nem - igen; .......cccccvvvvvviieiieiiniiiiiiiiienene,
Tud-e vérzékenységrél: nem igen; Szed-e véralvadast gatlé gyogyszert: nem - igen; '
Van-e epilepsziaja: nem - igen; Van-e z6ld halyogja: nem - igen;
Van-e beiiltetett szivritmusszabalyzéja: nem - igen; Fennall-e terhesség: nem - igen;
Van-e egyéb emlitésre méltd betegsége: nem - {Gen: ......ccoivvimeiniiiimiiiiiiini i e e
Ha maradt valamilyen kérdése, tegye fel vizsgalé orvosanak vagy asszisztensnek!

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A betegtajékoztaté és a szébeli tdjékoztatds utdn a javasolt végbél tiikrbzéses vizsgalataba
beleegyezem. -
............................................ 199 i

endoscopos asszisztens vizsgalé orvos beteg

VIZSGALATKERO
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Datum Vizsgalatot kérd orvos



Elbocsstis a kérhdzbol wSajdt kérésre”
Igazolom, hogy a kérhizbél valé tdvozisom

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

hozzatartozém tivozésa sajat kifejezett kivansdgomra, orvosi tandcs ellenére torténik.

Kezelés illetve vizsgilat megtagaddsa

Az orvos dltal javasolt vizsgalatba/kezelésbe nem egyezem bele. X

A korhézi kezelés id6 elétti megszakit4ssnak a veszélyeire az orvos ﬁgyelmeztetétt. '
Ismeretes el6ttem, hogy a kérhiz a fentiekbdl ereds kdvetkeményekért nem felcl.i
A kezelSorvos nyomatékosan felhivta a figyelmem (gondozottam figyelmét) a.rra,li hogy:

legkésbbb................... -napon/héten belill kérhdzi/ambuléns kezelésben
kell részestilném (részesiilnie), hogy az egészségkarosodast elkeriilljem !
(elkerillje). Elmagyardzta, hogy miért sziikséges szamomra (széméra} a vizsgalat

(kezelés).
DA ...
beteg, illetve torvényes képviselSje aldirdsa
Tanu [ Tana II
név név
1akc1m .......... lakqm .............................

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

szem. ig. szam v. személyiszam szem. ig. szdm v. személyiszam



Dr. Bugyi Istvin Kérhaz, Szentes

.......l......'.........Ol.......ﬂsztély

Beléegyezii nyilatkozat 1.

Beteg neve: .....ccccoreieeeeeee et TAT: v
A/l. Tantsitom, hogy orvosaim betegségem természetérdl, mely kérisme szerint (magyarul)
kellden felvilagositottak.

----------------------------------------------------------------------------------------------------

A/2. Beleegyezem az ésszeri hatdrok kozott szikségesnek tartott vér, gyogyszer, kabité
hatdsti fdjdalomcsillapito, vagy mds anyagok bead4sdba, valamint az orvosok &ltal
indokoltnak tartott vizsgdlati eljardsok (kiilondsképpen infiizio, injekcié, katéterezés)
alkalmazdsiba. A kezelés virhaté kévetkezményeire vonatkoz6 tdjékoztatast is tudomésul
vettem.

A/3. Tudatdban vagyok, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének az
elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem elmaraddsibél szirmazoé és eredd kévetkezményekre
vonatkoz6 t4jékoztatist is tudomdsul vettem, az elutasitds kapcsdn bekdvetkezd
szovodmeényekért, illetve a gyogy-eredmény alakuldsaért az orvosokat — akiknek a kezelését
nem fogadom el — a felel6sség alél felmentem.

A/4. Tudomésul veszem és elfogadom, hogy a betegellatést a szervezeti egység vezetd vagy
megbizottja altal kijelslt orvos, illetve orvos — csoport végzi el.

----------------------------------------------------------------------

a beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa

B. Aldirssommal megerBsitve kimyilvanitom, hogy betegségem természetérdl,
gyOgykezelésem részleteirdl, kiilondsen pedig a gybgyulasi kilatdsaimrél nem kivanok
részletes felvildgositast kapni, a dontéseket a kezel6orvosomra bizom.

Felhatalmazom orvosaimat, hogy rajtam a sziikséges beavatkozasokat elvégezzék.

(E megerdsitd nyilatkozat hidny4ban a tdjékoztatdsrél valé lemondds érvénytelen.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

a beteg vagy torvényes képviselbiének alairdsa
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C. Hozzéatartozoim tajékoztatasarol a kovetkezbket rendelem:

1. Az aldbb megnevezett hozzitartozéimat a betegségemrdl teljes koriien tdjékoztassak:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Az alabb megnevezett hozzétartozbimat a betegségemrél az 4ltalam megjelolt kovetkezd
korléatozasokkal tdjékoztassak:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

kezel6orvos aldirdsa a beteg vagy torvényes képviselbjének alairasa



" Csongrdd Megyei Dr. Bugyi Istvin Kérhdz, Szentes

Beleegyezo nyilatkozat 2.

Betegneve: .....cooeviiiiiiiiiiniiiinenes PP TAY coiiieiiriens tereeaneeeniain

A/1, Taniisitom, hogy orvosaim betegségem természetérdl, mely kérisme szerint (magyarul)

--------------------------------------------------------------------------------------

kellGen felvildgositottak.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

rajtam elvégezzék. A Javasolt miitét kockdzatair6l, lehetséges gyakoribb ,szovédményelrol és
vérhat6 kovetkezményeir6l az irdsbeli felvildgositdst elolvastam, megértettem és azt tudomdsul
vettem. A leirtakon kiviil a ndlam széba jovO sz6védmények még:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

valamint azok ismert kock4zatairl és kovetkezményeirdl. Megismertem az ajénlatot és mds széba
jovo kezelési eljarasok elGnyeit és hdtrdnyait. Széban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt
kaptam, melyeket megértettem, €s kijelentem, hogy kérdésem nincs. Kell6 idé 4llt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek arr6l, hogy milyen kezelést szeretnék.
Tudomdsul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak ecldre nem lithaté
szOvOdmények, amelyek a vérhaté gyégy eredményt (gy6gy tartamot) kedvezotieniil
befolyésolhatjak, ezekért orvosaimat felelosség nem terheli.

A/3. Felhatalmazom - nem hatalmazom fel — a miitétet végz6 orvost, illetve orvos csoportot és
asszisztencidj4t arra, hogy a miitét sordn felmeriil, olyan eldre nem ldthath miitéti beavatkozést is
elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészség meglvisdra, itletve az élet meg-
hosszabbitdséra irdnyul. (Az A/3. pont elsd soraban a nem kivant részt kérjiik, torolje, hizza 4t.)

A/4. Beleegyezem az észszer( hatdrok kozott szitkségesnek tartott vér, gyégyszer, kabité hatdsi
fdjdalomesillapité, vagy méds anyagok beaddsdba, valamint az orvosok 4ltal sziikségesnek tartott
vizsgélati eljardsok (kiiléndsképpen infiizi6, injekcio, katéterezés) alkalmazdséba.

A/5. Tudatdban vagyok, hogy jogom van a felajénlott kezelések birmelyikének elutasftdsdra. Ez
esetben a kezelésem sordn az elutasftds kapcsdn bekovetkezd szovddményekért, illetve a gydgy-
eredmény alakuldsdért az orvosokat — akiknek a kezelését nem fogadom el - a felel6sség aldl
felmentem.

A/6. Tudomdsul veszem és elfogadom, hogy a miitétet a szervezeti egység vezetd vagy megbizottja
altal kijelolt orvos, illetve orvos-csoport végzi el.

-------------------------------------------------------------

a beteg vagy torvényes képviseldjének aldfrdsa



B. Aldfrdsommat lmgerdsxtve kinyilvanftom, hogy betegségem természetérdl, gy6gykezelésem
részleteirdl, kiiléntsen pedig'a gy6gyuldsi kiltdsaimrél nem kfvanok részletes felvildgositast kapni,
a dontéseket a kezelforvosomra bizom.

Felhatalmazom ervesaimat, hogy rajtam a szilkséges beavatkozdsokat elvégezzék. (E megerdsité
nyilatkozat hidny4ban a tajékoztatasrél valé lemondss érvénytelen.)

R L T I N L R R R L R R N R R R LR
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................

------------------------------------------------------------

a beteg vagy torvényes képvisel6jének aléirdsa
C. Hozzétartoz6im téjékoztatdsérél a kovetkezoket rendelem:

1. Az alibb megnevezett hozzétartoz6imat a betegségemrol teljes koriien tdjékoztassak:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Az al4bb megnevezett hozzitartoz6imat a betegségemrsl az 4ltalam megjelolt kovetkezd
korldtozasokkal t4jékoztassdk:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

kezel6orvos aldirdsa a beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa



BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

Alulirott megértettem a részletes tdjékoztatdst az alkalmazni kivéant transz-
fuzié (vératdmlesztés) céljarol és esetleges veszélyeirdl.

Tudomdsul vettem, hogy az emberi vérbél eldallitott vérkészitmény
addsa gydgyuldsom érdekében sziikséges. Azt is megértettem, hogy - az
orvosok altal elvégzett minden kotelezd, elbzetes vizsgalat ellenére - a
transzfzié veszélyeket is rejthet magaban.

Mindezek alapjén egyetértek azzal, hogy kezelborvosom, a vérellatd
osztaly 4ltal emberi vérbél eldallitott, vérkészitményt nekem beadja.

Déatum:

alairas

El6ttiink, mint taniik elétt:

név név



