BETEGFELVILAGOSITASI S HOZZ AJARULASI
NYTLATKOZAT

BETEG NEVE:
TAJ SZAM:

A fentiekrél . részletesen, személyre vomatkozsan, kizérthets széhasznglattal
személyesen a felvildgosftistadta: .. . '

Tamik:




BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott Név:
Sziil. 1do:
Anyja neve:
TAJ-szam:
Lakcim:

tanasitom, hogy engem ... e Saene B iens kell6 mértékben irasban/szdban
felvilagositott az alabbiakrol:

1./ Betegségemrdl (amennyiben mar ismert), mely kérisme szerint:
magyarul:vérszegénység ~ teljes vérsejt hiany — vérlemezke hidny — egyéb vérképz6szervi betegség
latinul:  anaemia — pancytopenia — thrombocytopenia — lymphoma, leukaemia, myelodysplasia

2./ Javasolt vizsgalatokrol/gyégymaodrél, mely
magyarul: csontveld vizsgalat latinul:  Jamshidi biopszia — sternum punkcid

3./ Valamint annak kockazatarol:
A csontveldi mintavétel helyi érzéstelenités utan 1 cm-es bSrmetszésbdl a sterilitas
feltételeinek biztositasa mellett biopszids eszkozzel elvégzett beavatkozas. Szévédményként

ritkan vérzés, esetlegesen sebfertézés, vagy az érzéstelenitdvel szemben tulérzékenységi
reakcio léphet fel.

Gyodgyszerérzékenység: VAN (e )
nem ismert

A javasolt beavatkozas helyett alkalmazhato gyogymodokrol, mas kezelési eltérés
elonyeirdl és hatranyairdl, a javasolt miitét elmaradasinak kedvezdtlen kovetkezményeirdl
tajékoztattak.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitasira. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitis kapcsan
bekovetkezd szovOdmeényekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat,
akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

A tdjékoztatds megértése alapjan a javasolt vizsgalatokba/gydgykezelésbe minden
kényszertdl mentesen beleegyezésemet adom:

Szentes,

a kezel0 orvos alairasa a beteg/torvényes képviseldjének alairasa
hivatalos azonositd bélyegzdje

* Cselekvikeéptelen, ill. korldtozottan cselekviképes beteg esetén a nyilatkozatot a tdrvényes képviseld

(hozzitartozo) adja. Korlitozottan cselekvéképes beteg esetén Javasolt a beteg nyilatkozattétele is, ez azonban a
torvényes képviseld (hozzitartozo) nyilatkozaldt nem pétolhatja.



BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A beteg adatai:

Ondllé déntésre nem Jogosult beteg esetében;
A e

a torvényességi Jog mindsége (5ziilB, nevels, gydm, stb,):

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

Kezelést végzé intézmény: Teriileti Kérhdz Szentes Klinikaj Onkolégiai Osztaly

Tdjékoztatdst adé orvos neve, beosztisa;

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



(citosztatikus kezelés)

Gyogyuldsa érdekében orvosai kemoterdpiss (citosztatikus) kezelést javasolnak. A kemoterspia daganatellenes
gyogyszerekkel torténg gybgyitast jelent,

A Kkezelés menete

Betegsége megfelels kezeléssel az esetek jelentGs részében gybgyithat6, de kimenetele fiigg a betegség

stlyossagstél, el&rehaladottségétél €8 s24mos, eldre nem lithaté szbvédményts], mely lehet az alapbetegség, dea
kezelés kc'ivetkezménye is. '

A kezelések sorn esetlegesen fellépd mellékhatdsok kivédésére (pl. hanyinger, hany4s) elékészits gyogyszereket

Torédjon magdval!

Legyen kezelégi tetvének része, hogy a lehetGségekhez képest meg6rizze erbnléti és Altaldnos egészségi dllapotst,
Forditson figyelmet étrendjére, a megfelels mozgdsra, és szakitson elég id6t alvésra, pihenésre,



Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Szentes
ceescccscrcrsssesssscnsancasannOSZEAlY

Beleegyez6 nyilatkozat 1.

Beteg neve: ..o e TAT: e
A/1. Tanusitom, hogy orvosaim betegségem természetérdl, mely koérisme szerint (magyarul)
kellGen felvilagositottak.

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

A/2. Beleegyezem az ésszerit hatdrok kozott sziikségesnek tartott vér, gyogyszer, kabité
hatist fijdalomcsillapité, vagy mds anyagok beaddsiba, valamint az orvosok altal
indokoltnak tartott vizsgédlati eljardsok (kiilonGsképpen infuzid, injekcid, katéterezés)
alkalmazasiba. A kezelés varhaté kovetkezményeire vonatkozo tédjékoztatist is tudomasul
vettem.

A/3. Tudatdban vagyok, hogy jogom van a felajinlott kezelések béarmelyikének az
elutasitisira. Ez esetben a kezelésem elmaradasabol szdrmaz6 €s eredd kévetkezményekre
vonatkozé tajékoztatdst is tudomdsul vettem, az elutasitis kapcsdn bekovetkezd
sz6vodményekért, illetve a gydgy-eredmény alakuldsaért az orvosokat — akiknek a kezelését
nem fogadom el — a felel6sség alol felmentem.

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

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

a beteg vagy térvényes képviselGjének alairasa

B. Alairaisommal megerdsitve Kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl,
gyogykezelésem részleteir6l, kiilonosen pedig a gylgyuldsi kilatasaimrél nem kivanok
részletes felvilagositast kapni, a dontéseket a kezelorvosomra bizom.

Felhatalmazom orvosaimat, hogy rajtam a sziikséges beavatkozasokat elvégezzék.

(E meger0sitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasrol valé lemondas érvénytelen.)

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

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

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

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

a beteg vagy térvényes képviseldjének alairasa



C. Hozzétartozdim tajékoziatasard! a kévotkez8ket rendsiem:

1. Az alabb megnevezett hozziiertorGimal 1 betegségemudl teljes korlien tajékoztassak:

tsesesvesess ssssemsevssuressranironT Y Geesanisrusnesesevesa  te00srn s sesmavoavensuom sy eresveesevassnrcemnas essavans
covsoens sassen sassesesssacssssreseas 4scsccssencevssssnsassannenes escssscsasscsanen esvesssancssnsuerove et B RRar
........ seecsnasssnscssssessviesnacsncrornrese besacsussesseresatacEsesscuseRIYANATLasOETOIPOITETRRSIBARcs RS A e Onl
ssarvesassssssnss ceesvesamsnccsnenedssevsesoenbes s ooy sessssszavee *eccscnsnsee srsasen paeinsscsesnsrensosansBon TR

2. Az aldbb megnevezett hozzétartozéimat a betegségemrdl az altalam megjel6it kévetkezo
korlatozasokkal tajékoztassak:

3. Az aldbbi megnevezett hozzatartozéimat kéréstikre se tajékoztassak
veeeesserasiense eV SOOI e sle s o 4 s D Bo nap

kezelborvos aléirdsa a beteg vagy tﬁrvenyes kepwseIOJ ének alairasa



Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Korhdz, Szentes .
Belgyogyaszat- Endoscopia
6600. Szentes, Sima Ferenc u. 44-58.

Tel: 06-63-313-244/336

N

i e

s 1

Betegtéj"é‘koztaté/Vizsgélatj;érﬁ
A gyomor tiikrozéses vizsgilata

Cél: - a nyelGcsé-gyomor és nyombél rendellenességeinek felmérdse
- sz8vettani mintavétel -
- gydgykezelés elvégzése ( pl.:vérzéscsillapitas, idegentest eltavolitas, polyp levétel stb. ).

Avizsgalat menete: éhgyomoarra, a garat helyi érzéstelenttése utdn egy hajlékony miiszer keriil
levezetésre a szajon 4t a nyeldcsivén, gyomron kereszt{il a nyombéibe. Szlikség esetén a beteg nyugtaté injectiét
kaphat. A vizsgalat fdjdalommentes, Ideje kb. > 3-15 perc,
Vizsgalat utdn - ha a beteg nyugtatd injectiot kapott, aznap jarmiivet nem vezethet
- a garatérzéstelenités miatt a vizsgalat utdn 1 oréig nem étkezhet
- szokatlan panasz esetén fordufjon vizsgald orvosahoz ill, a vizsgalatot végzé
osztdlyhoz

LEHETSEGES SZOVODMENYEK:
- az érzéstelenitdszer vagy a nyugtatd injectid iranti tilérzékenység
- a beavatkozassal kapcsolatos vérzés -

—  a tiikrzéses miivelet kapcsén fellépd szév8dmény miatt 10.000 vizsgélatra atlagosan 1 esthen
stirgds miitét vaihat indokoltta,

-

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

£

i

Tud-e valamilyen gyégyszer ir&nti talérzékenységrél: nem - igen:

Tud-e vérzékenységrél: nem ~ igen; Szed-e véralvadast gatlé gydégyszert: nem — [ T2 L
Van-e epilepsziaja: nem - igen; Van-e zéldhélyogja: nem — igen;
Van-e beliltetett szivritmusszabalyzéja: nem - igen; Fennall-e terhesség: nem — igen;

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

Ha maradt valamilyen kérdése, tegye fel vizsgaléorvosanak Vagy asszisztensnek!

BELEEGYEZO NYILATKOZAT A
A betegtajékoztato és a szdbeli tajékoztatas utén a javasolt gyomor tiikrézéses vizsgalatba beleegyezem. !
{

Szentes; 201 ....ovvvircecrirreeeeeeren e,
endoscopos asszisztens vizsgald orvos - beteg/ gondwselo """" .
VIZSGALATKERGS ”
L3
Beteg neve: ... Sziiletési datum: ....................... 1=
LaKCIM: e TAJ: e,
Klinikai adatok: ...............................
VIZSGAIAL INAIKACIGIAL .....ccvvvcocrrser sttt v

seus
-------------------------------------------------------------

Datum: Vizsgalatot kérg orvos: E



Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhdz, Szentes o

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

Betegtdjékoztaté/Vizsgalatkérd
A vastagbél tiikrozéses vizsgilata

cal: - a vastagbél betegségeinek felismerése
- szdvettani mintavétel
- gydgykezelés elvégzése ( pl: polyp, gdaganat eltavolitasa )

A vizsgalat menete! hashajtds, bedntés vagy ezek kombinacidja utan egy hajlékony miiszer
bevezetése a vastagbelbe egyidejl levegbbefivassal. A vizsgalat kellemetlenségeinek lekiizdésére
fajdalomesillapité injectiot alkalmaznak.

A kortilmenyektd! figgben a vizsgalat kb. 10-80 percig tart. A vizsgalat utan a puffadas érzése természetes.
Ha a beteg nyugtatot kapott, aznap jarmivet nem vezethet.

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

A vizsgalat utan korhazi megfigyelés valhat szikségesseé.

LEHETSEGES SZOVODMENYEK:
- az elkészitéssel dsszefuggh folyadékvesztés panaszokat okozhat
- erzestelenitd vagy a nyugtat6 injectié irant tulerzékenység jelentkezhet
~ abeavatkozas vérzéssel jarhat ' .

~  tukrézéses mlvelet Kapcsan fellépd szovédmeny miatt 1.000 vizsgalatr 1 esetben slrgds miitét
valhat indokoltta "

Az esetleges szov6dmények cstkkentése érdekében
KERJUK, ALAHUZASSAL VALASZOLJON AZ ALABBI KERDESEKRE:

Tud-e valamilyen gydgyszer iranti tilérzékenységrsl: nem - igen: ..cooo...oeeeerveooososo,
Tud-e vérzékenységrél: nem — igen; Szed-e véralvadast gatlo gyégyszert: nem — igen;
Van-e epilepszidja: nem - igen; Van-e z6ldhélyogja: nem —igen;

Van-e heliltetett szlvritmusszabalyzéja: nem - igen; Fennall-e terhesség: nem - igen;
Van-e egyéb emlitésre mélté betegsége: nem - igen;. ..... .

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

Ha maradt valamilyen kérdése, tegye fel vizsgaléorvosanak vagy asszisztensnek!

BELEEGYEZﬁ NYILATKOZAT _
A betegtéjekoztato és a szobell tajékoztatas utan a javasolt vastaghél titkrozéses vizsgalatba beleegyvezem.,

SZENEES, 20.. i crecer et s eerireriens
endoscopos asszisztens vizsgalé orvos b eteg/gondvsse!o .....
VIZSGALATKERGS
Beteg neve: ..........ccccvvveeviennineenns e Sziiletési datum: ...
LaKCIHN .ot S L
KIENTKAT SABLOKE ..o,

--------------------------------------------------------------------
.........

-----------------------------------------------
-----------------------------
............................
................

--------------------------------------------------------------------
-----------------------------
-----------------------------
.......................
.......

Datum: Vizsgalatot kérb orvos:



Csm-i Dy, Bugyi Istvan Koérhéz,
Szentes, Sima F. u. 44-58,

: Az _Oﬁ,. illetve kdzvetlen hozzétartozéja betegségének 8yogyftésa, &llapotinak javitdsa
crdekében felmeri] centrélis véna biztosftésdnak szlikségessége, Bz lehet8vé teszi a folyamatos

folyadék therépist, laborvizsgélatokra torténd vérvétels, esetleges transfusié - beaddsat, Ugyancsak
lehetségessé  valik a centrdlis véngbe] astrup meghatérozds ¢s & centralis-vénds nyomgs
meghatérozésa, mely fontos adat g folyadék therépia vezetése sordn. Ezt a beavatkozast helyi
Crzéstelenitésben a nyakon, ill, a kules-csont alattj 1égidban végezziik. Fert6tlenités utdn Lidocain
¢rzéstelenttést alkalmazva vékony tlivel félkeressitk velamelyik nagy vénst s a véndba vezets

drétot juttatunk, A szur-csatorn4t feltdgftjuk &5 a centrdlis kanilt bevezetjttk, A vezets drét
eltdvolitdsat kbvetben a véna hasznélhat6vs vélik,

A beavatkozis sz8v8dményeként eléfordulhat légmell (pix,), véletlen szerli artéria punkeid,
a kar idegfonatinak sériilése, Biztosithatjuk Ont, hogy mindent elkbvetlink annak
érdekében, hogy a sz8v6dmények eléforduldsa ming] kevesebbszer tOrténjen meg, azonban ezen

sz8vldmeények teljes elkertilésére nincs garancia, Amennyiben sz0v8dmény jelentkezik annak
8yogyitésa érdekében minden lehetséges eszkizt igénybe vesziink:..

BELEEGYEZ( NYILATKOZAT

A beteg neve:

Szliletési ideje: TAJ sz4m:;

Az orvosi kezelés sordn centrélis véng biztosftdsanak igénye mertilt fel, ezzel kapesolatos
Z6b.

felvilagosttast (sz6ban ¢s irdsban) a beavatkozas természetérs], szitkségességérs| megkaptam, azt
megertettem, médom volt kép i

dések
kérdéseim nincsenek. Ezeket figyelembe véve (hozzétartozémnél) 4z orvosilag indokolt centr4lis

Szentes,

beteg/hozzétartozg orvos




DR. BUGYI ISTVAN KORHAZ

Anaesthesiolégiai & Intenziv Therapias Osztaly
Szentes, Sima F.u.44-58
T.:63/313-244/200-203-210-207 Fax.: 63/313-244/203

Kedves Asszonyom!
Tisztelt Uram!

Az On, illetve kizvetlen hozzatartozoja betegségének gydgyitasa, allapotanak javitasa
érdekében felmeriilt miivi gyomor-sipoly (PEG) készitésének lehetésége. Erre azért van
szitkség, hogy a tdpcsatorndn 4t tortén® taplalast hosszabb tavon at biztositani tudjuk
biztonsdgosan. Az orron 4t levezetett szonda is lehetéséget nyujt erre, de tartésabb hasznalata
mellékhatasai  miatt(felfekvések, fekélyek okozasa, ,gyomorszaj” nyitva tartasaval
gyomortartalom belégzésének el6segitése) nem lehetséges.

A miivi gyomorsipolyt endoscopos modszerrel készitjiik, nyugtatas, esetleg révid
altatas és helyi érzéstelenités mellett. Az elkészitett sztéma kénnyen tisztan tarthatd,
higiénikus. A hasfalon atmené csévén gyogytapszert, turmixot, gyogyszereket juttathatunk be
a gyomorba biztositva ezzel a beteg sziikségleteit.

Nem titok, hogy az endoscopos miivi gyomorsipoly (PEG) készitésének lehetnek
sz0v8dményei is. Ezek leggyakrabban a vérzés, fertdzés és a hasi szervek nem kivant sériilései
lehetnek. Szerencsére ezek a szévédmények ritkdn fordulnak elé és Jo résziik kénnyen
kezelhetd. \

Biztosithatjuk arrél. hogy osztdlyunk munkatarsai’ mindent elkévetnek annak
eérdekében, hogy ezek a nem kivant események a leheté legkisebb szamban forduljanak elé és
a beavatkozds minél kevesebb kellemetlenséggel jarjon az On szamara. A PEG nem jelent
végleges dllapotot, amennyiben mér nincs sziikség r4 barmikor megsziintethetd, a helye 1-2
héten beld]l nyomtalanul begydgyul.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
percutan endoscopos gastrostomaba

A beteg neve:

Sziiletési ideje: TAL

Az intenziv kezelés soran gastrostoma készitésének szﬁkségessége{ mertlt fel. Az ezzel
kapesolatos felvilagositast (szdban és irdsban) a beavatkozas természetérol, szikkségességérol
é€s sz8védményeir6l megkaptam, azt megértettem, modom volt kérdéseket feltenni, melyre
kielégitd valaszokat kaptam. Tovabbi érdemi kérdéseim nincsenek.

Ezeket figyelembevéve /hozzatartozémnal/ az orvosilag indokolt endoscopos mitivi

gyomor-sipoly (PEG) készitésbe, az ezzel egyiitt jaré érzéstelenitésbe, esetleges révid
altatdssaba beleegyezem.

Szentes,

__________________________________________

beteg/hozzatartozé orvos



