KEROLAP
fels6 panendoscopidhoz
A beteg neve:
TAJ:
Lakcime:
Sziiletési datum:
A viszgalatot kér6 orvos neve, pecsétje:
Mi okbol kéri a vizsgalatot?

BETEGAJEKOZTATO

A gyomor tiikrozéses vizsgalata

CEL: a nyelScs6-gyomor és nyombél rendellenességeinek felismerése, szovettani mintavétel, bizonyos gyogyité kezelések
elvégzése (példaul vérzéscsillapitas, idegentest eltavolitas, polyp levétel stb.).

A VIZSGALAT MENETE: éhgyomorra, a garat helyi érzéstelenitése utan egy hajlékony optikai miiszer keriil levezetésre a
szajon at a nyel6csévon, gyomron keresztiil a nyombélbe. Sziikség esetén a beteg nyugtatd injekciét kaphat. A vizsgélat
fajdalommentes, ideje kb 3-15 perc.

A vizsgalat utan:
— ha a beteg nyugtaté injekciét kapott, aznap jarmiivet nem vezethet
— a garatérzéstelenités miatt a vizsgdlat utan 1 6rdig nem étkezhet
— szokatlan panasz esetén forduljon a vizsgélatot végzd orvoshoz, illetve a vizsgalatot végz6 osztaly ligyeletes
orvosahoz.
LEHETSEGES SZOVODMENYEK:
— az érzéstelenitGszer vagy nyugtatd injekcié iranti tilérzékenység
— aszovettani mintavétellel vagy a beavatkozassal kapcsolatos vérzés
— az endoscopos miivelet kapcsan fellépd szov6dmény miatt 10 000 vizsgalatra atlagosan 1 esetben siirgds miitét
valhat indokoltta

Az esetleges sz6vodmények csokkentése érdekében o
KERJUK ALAHUZASSAL VALASZOLJON AZ ALABBI KERDESEKRE:
Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzékenységérol? Nem — Igen .......ccccoeveeverveeneeneneeneenee.

Tud-e vérzékenységrol? Nem — Igen. Szed-e véralvadast gatlé gyogyszert? Nem — Igen
Van-e epilepsidja, z6ldhalyogja? Nem — Igen Van-e beépitett szivritmusszabalyzéja? Nem — Igen
Fennall-e terhesség? Nem — Igen Van-e egyéb emlitésre mélto betegsége? Nem — Igen

SZOBELI TAJEKOZTATAS az On kértorténeti el6zménye, leletei birtokaban adhaté. Ha maradt valamilyen kérdése, tegye
fel vizsgélé orvosanak vagy az asszisztensnek!

BEL EEGYEZESI NYILATKOZAT
A betegtajékoztatd elolvasasa és a szobeli tajékoztatas utan a vizsgalat 1ényegét megértettem, tovabbi
kérdésem nincs. A javasolt fels6 emésztStractus tiikrozéses vizsgalatba beleegyezem.

Datum: .....cccoeveeiiinieeene

asszisztens 0rvos beteg
A vizsgalatot kdvetden a beteg observatiojat dr. ........ccccevevervieiniencieenienieennen. végzi teljes felel6sséggel.
A beteg .......... 6ras observatioja utan az elvégzett vizsgalattal 6sszefiiggésbe hozhat6 szov6dményt nem
észleltem.



