Kontrasztanyagos rontgen
k Vizsgdlat datuma:

Kérjuk nyomtatott betiikkel kitolteni!
Név: Anyja neve:

Szuletési ido: TAJ szdm:

Tajékoztatdo és beleegyez6 nyilatkozat kontrasztanyagos rontgen
vizsgalat elvégzéséhez
— Kedves Paciensiink!

Kérjiik, beleegyezését megelSzden figyelmesen olvassa el a vizsgdlat menetével, az On teenddivel és az esetleges
szévédményekkel kapcsolatos informacidkat.

— Altaldnos tudnivalék

A rontgen vizsgdlat napjaink rutinszeren alkalmazott képalkoté vizsgalati médszere. A test egy adott pontjara
irdnyitott rontgensugar egy része a szervekben elnyelédik, mig a tébbi az athaladds soran iranyt valt és szétszérodik.
A testen athaladé rontgensugarak hagyomdnyos rontgen esetében rontgenfilmen, digitdlis rontgen esetében pedig
a felvétel utdn rogtén a szamitdégépen lathatéak. A kontrasztanyagos rontgen vizsgdlat az dltaldnos dllapottdl,
panaszoktél, esetleges rizikofaktoroktol fliggéen indokolt. Egyes esetekben kévetés céljabdl a beutal6 orvos dontése
szerint. A kontrasztanyagos réntgen vizsgalatkor a képalkotds rontgensugar segitségével torténik, ami a paciens
sugdrterhelésével jar. Megfelel6 indikacié esetén azonban a vizsgdlat eredményétdl varhaté informacié hasznosabb,
mint a sugdrterhelés kockdzata, amit igyeksziink és kotelességiink is a leheté legminimdlisabbra csoékkenteni.
Emésztérendszerrel (nyel6csé, gyomor, vékony és vastagbelek) kapcsolatos panaszok (nyelési panasz, nyelési
nehézség, gyomor és hasi fajdalom, hasi gorcsok, hasmenés, székrekedés és székelési rend megvaltozdasa) esetén az
aldbbi vizsgdlatokat ajanljuk:

— Avizsgalat menete

— Kontrasztanyagos rontgen nyelés vizsgalat

A kontrasztanyagos rontgen nyelés vizsgdlat el6tt a ruhdazat eltavolitasan kiviil a paciensnek a nyaklancat le kell venni
(legjobb, ha otthon hagyja). A nyelés vizsgalat sordan -allé helyzetben- siirti vagy higabb kontrasztanyagot nyeletiink
a pacienssel és a nyelés folyamatat, a nyel6csé redézetét, a lenyelt kontrasztanyag haladdasat nézzik az atvilagité
rontgen berendezés monitordn. A vizsgdlati id6 atlagosan 15-20 perc, a vizsgdalat semmilyen fajdalommal nem jar.

— Kontrasztanyagos rontgen gyomor vizsgalat

A gyomor kontrasztanyagos rontgen vizsgdlata all6 és fekvé testhelyzetben késziil. Folyékony bdriumos
kontrasztanyagbodl kb. 2-3 dI-t kell a paciensnek meghatdrozott Gtemben elfogyasztani, valamint gazképzé
pezsgéport kaphat. A vizsgdlati nap reggelén éhgyomorra kell maradni, kérjiikk ne dohdnyozzon a vizsgdlat elétt és
a gyogyszereit se vegye be azért, hogy elkeriiljuk a gyomornedv képzddés fokozédasat. A vizsgdlati idé atlagosan
20-30 perc, a vizsgalat semmilyen fajdalommal nem jar.

— Kontrasztanyagos rontgen bél passzazs (vékonybél) vizsgalat

A vékonybél kontrasztanyagos rontgen vizsgdlata dallé és fekvs testhelyzetben is torténik. Folyékony bdriumos
kontrasztanyagot itatunk a pdcienssel kb. 4-5 dI-t szembefordult, illetve elforgatott helyzetekben dllva és fekve. A
kontrasztanyag haladasat vizsgaljuk a monitoron idénként kontrollalva. A vizsgalati nap reggelén éhgyomorra kell
maradni, kérjiik ne dohdnyozzon a vizsgdlat el6tt és a gydgyszereit se vegye be azért, hogy elkeriiljiik a gyomornedv
képzbédés fokozéddasat. A vékonybél kontrasztanyagos vizsgalata akar egész nap is eltarthat, a paciens gyomranak
és beleinek Uriilési itemétdl fliggbéen. Természetesen ez az idé nem folyamatos vizsgalatot jelent, hanem részben a
gyomor és a belek Uriilésére torténé varakozassal telik. A vizsgalat semmilyen fajdalommal nem jar.

Amennyiben, tovabbi kérdése van, forduljon a vizsgdlatot végz6 egészségligyi személyzethez vagy a vizsgdlatot
iranyit6 szakorvoshoz!

Mint minden diagnosztikai vizsgdlatba, tgy kontrasztanyagos réntgen vizsgdlatba is az egészségligyrél sz616 torvény
eléirdsa szerint, amennyiben kéri annak elvégzését, Onnek bele kell egyeznie. A beleegyezd nyilatkozat aldirasa
nélkil a vizsgdalatot nem végezhetjlik el.

— Koszonjiik egyuttmiikodését, jo egészséget kivanunk!
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Vizsgalati kérdoiv

Kérjik valaszoljon az aldbbi kérdésekre, valaszat a jel6lénégyzet haszndlataval X jellel jeldlje.

Tudomasa szerint On terhes? O Igen/Lehetséges O Nem

Figyelem! Amennyiben Igen/Lehetséges a valasz, a ,,Varandés nyilatkozat ionizalé sugarzast alkalmazé vizsgalat
elvégzéséhez” nyilatkozat kitoltése is sziikséges!

Beleegyez6 nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy teljes korti, szamomra értheté és megfeleld irasbeli és szébeli tajékoztatdsban részesiiltem,
kilonos tekintettel a vizsgdlat céljarél, menetérél, elvégzésének, illetve elmaraddasanak lehetséges elényeirél és
kockazatairdl, az esetleges szovédményekrol, tovabba dontési jogomrdl a vizsgdlatok, beavatkozdasok tekintetében.

Lehetéségem volt tovabbi kérdezésre, a beavatkozassal kapcsolatos kérdéseimre (ha volt ilyen) kielégité valaszt
kaptam, az elhangzottakat megértettem. Lehetéségem volt az eljarasban kozvetlenil kézremiikédé személyek
nevének, szakképesitésének és beosztasdnak megismerésére. Tobb kérdésem nincs, tovabbi gondolkoddsi idére

nincs szlikségem. Dontésem meghozataldhoz elegendd id6 dlit a rendelkezésemre, és a hozzdjdruldst barmely
kényszertl mentesen, tiszta tudattal adom meg.

A vizsgalat lényegét megértettem, a kontrasztanyagos rontgen NYELES vizsgalatba beleegyezem.

Paciens (vagy torvényes képvisel6jének az) alairasa

A vizsgalat lényegét megértettem, a kontrasztanyagos rontgen GYOMOR vizsgalatba beleegyezem.

Paciens (vagy torvényes képvisel6jének az) alairasa

A vizsgalat lényegét megértettem, a kontrasztanyagos rontgen BEL-PASSZAZS vizsgalatba beleegyezem.

Paciens (vagy torvényes képvisel6jének) alairasa

Amennyiben a PACIENS NEM TUD A MAGA NEVEBEN nyilatkozni és/vagy aldirni, ennek oka
O 18 év alatti O Korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvéképtelen felnétt
O Egyéb - kérjuk részletezze!

Torvényes képvisel6 teljes neve

(Kérjuk nyomtatott betiivel, olvashatoan kitolteni!)

Beleegyez6 nyilatkozat alairGsanak datuma
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