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GASZTROKLINIKA

TAJEKOZTATO és BELEEGYEZO NYILATKOZAT
KERDOIV
altatasban végzett beavatkozas el6tt

MIT KELL TUDNI AZ ALTATASROL?

A cél, hogy a vizsgalat Onnek minél kevesebb kellemetlenséggel jarjon, mikézben teljes biztonsagban
tudhatja magat.

A beavatkozas és altatas megkezdése el6tt a kéz, kézfej véndjaba rovid miianyag csovet (Ugynevezett
vénakaniilt) helyeziink be, ezen keresztil fogjuk az inflziét és altatashoz sziikséges gydgyszereket
adagolni. A vizsgalat (gyomortikrozés/ gasztroszkdpia, illetve vastagbéltiikrozés/kolonoszkdpia) teljes
ideje alatt folyamatosan monitorozzuk élettani mikodéseit. Mérjik a vérnyomasat, pulzusszamat, az
ujjara helyezett érzékel6n keresztil (pulzoxymeter) a vér oxigén ellatottsdgat. Orrszonddan keresztil
oxigént adunk, sziikség esetén |lélegeztetjiik. Ugyancsak sziikség esetén az oxigénellatast a légcsGbe
vezetett csé (tubus) segitségével fogjuk biztositani.

ALTATAS SORAN NEM VART ESEMENYEK, SZOVODMENYEK
Az altatds soran nem vart események, szovédmeények léphetnek fel, igy példaul:

— torokszarazsag, hanyinger, hanyas, fejfajas,

— atmeneti zavartsag, tajékozatlansag, véletlen ébrenlét,

— aspiratio (félrenyelés)

— vérnyomascsokkenés

— a vénaba helyezett mlianyag cs6 mentén gyulladas, véromleny kialakulasa, mellé folyd infuzié a
szovetekben

— csokkend légzésszam, légzészavar (hypoxia)

— Amennyisben lélegeztetnink kell, esetleg légcs6tubus behelyezése is sziikségessé valik,
szajsérlilés, fogsériilés, atmeneti torokfajdalom kévetkezhet be.

— Ritkdn (addig nem ismert szdjaallergia esetén) gyogyszer allergia, anafilaxids reakcid, esetleg
szivmegallas fordulhat elG.

— Szeretnénk megnyugtatni Ont, hogy a stlyos szovédmények elharitasara is fel vagyunk késziilve!

MI TORTENIK A BEAVATKOZAS UTAN?

A beavatkozas utdn a sziikséges ideig megfigyeljik, kizarélag akkor bocsatjuk otthonaba, ha tudata,
itél6képessége tiszta, nincs hanyingere és tud 6nalldan inni, jarni.



A GasztroKlinikarol 6nalléan vezetett gépjarmuivel nem tavozhat, kérjik, gondoskodjon kisérérél, Sziikség
esetén, kérésére taxit hivunk Onnek! Az altatas utohatdsai miatt leghamarabb 24 éra elteltével vehet részt
aktivan az utcai forgalomban, dolgozhat munkagépen, illetve fogyaszthat alkoholt.

A beavatkozast kovetGen — amennyiben nincs panasza — 1 éra mulva ihat szénsavmentes vizet, 2 6raval
késébb konnyebb ételt fogyaszthat, am azt, hogy pontosan, mikor, mit ehet, arrdl részletesen felvilagositja
majd gasztroenterolégus szakorvosa. Fajdalomcsillapitd, valamint szokdsos gyodgyszereit altatd
szakorvossal egyeztetve veheti be.

NYILATKOZAT
Alulirott aldirdasommal igazolom, hogy a fent leirtakat megértettem és elfogadom.
Kijelentem, hogy az altalam megadott kértérténeti adatok a valdsagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy az esetlegesen eltitkolt informacidk miatt szovédmények léphetnek fel, amelyek
akar az életemet is veszélyeztetik.

Lehet&ségem volt arra, hogy a beavatkozas el6tt az altatéorvoshoz kérdéseket intézzek (az érzéstelenitési
eljarassal, annak szovédményeivel, esetleges komplikacidkkal és kiegészit6 intézkedésekkel kapcsolatba),
azokra kielégit6 valaszt kaptam

Az altatdssal és annak lehetséges szov6dményeivel kapcsolatos kimerité egyéni tajékoztatast megkaptam
és azt megértettem.

Az esetlegesen fellép6 szov6dmény/vészhelyzet esetén tudomasul veszem, hogy a személyzet a lehetd
legjobb tuddsa szerint fog ellatni és a sziikséges beavatkozadsokat elvégzi.

A beavatkozashoz sziikséges altatdsba beleegyezem.

FEIKEIEIM DI ottt et e err bbb st sarsnaen b s senes ,hogy rajtam a megbeszélt altalanos
érzéstelenitést elvégezni sziveskedjen.

Kérjluk, a megfelel§ részt hizza ald: a tervezett beavatkozas:

— gyomortiikrozés (gasztroszkopia)
— vastagbéltiikrozés (kolonoszkopia)

Aldirdsommal igazolom, hogy a beavatkozds soran végzett altatasrol sz6l6 informacidkat elolvastam,
megértettem és hozzajarulok a beavatkozas elvégzéséhez!
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KERDGIV
altatasban végzett beavatkozas el6tt

Beteg neve: Sziiletési datum:

Testsuly (kg): Testmagassag (cm):

Kérjik, hogy sajat biztonsagos altatdsa érdekében figyelmesen olvassa el az alabbi kérdéseket és
megfontoltan valaszolja meg azokat! Kérjik, huzza ala a megfelel6 valaszt, illetve sziikség esetén irasban
egészitse ki a megfelel6 informaciokkal

KERDOIV A SZOVODMENYEK MEGELOZESE ERDEKEBEN

1. Allt-e orvosi kezelés alatt az elmdlt 3 hénapban? igen nem
Ha igen, miért?

2. Varandés-e igen nem

3. Szed-e jelenleg gyogyszert? igen nem
Ha igen, mibél, mennyit, kérem sorolja fel tételesen
1.
2.
3.

4. Korabban atesett-e barmilyen miitéten, beavatkozason? igen nem
Ha igen, akkor mik voltak ezek? Kérem, sorolja fel tételesen!
1.
2.
3.

5. Volt-e korabban altatva, érzéstelenitve? igen nem
6. Volt-e altatassal vagy érzéstelenitéssel kapcsolatban panasza
vagy rossz emléke? igen nem

Ha igen, mi volt ez?

7. Kezelték vagy kezelik-e Ont az alabbi betegségekkel?
Szivbetegség (Pld.: szivinfarktus, mellkasi fadjdalom, szivizomgyulladas,

szivbillenty(ihiba, fulladas, ldbszarvizenyd, ritmuszavar stb.) igen nem
Magasvérnyomas igen nem
Erbetegség (PId.: érsziikiilet, visszér, trombdzis stb.) igen nem

Tiddbetegség (Pld.: TBC, tiid6tagulat, kronikus horghurut, asztma stb.) igen nem
Majbetegség (Pld.: sargasdg, majgyulladas, majzsugor stb.) igen nem



Gyomorbetegség (Pld.: fekély, vérzés)
Cukorbetegség
e Csak diétaval kezelt:
e Tablettaval kezelt:
Milyen készitmény szed, mekkora ddzisban? ..........................
e Insulinnal kezelt

Vesebetegség (Pld.: vesegyulladas, vesekd) igen nem
Pajzsmirigy betegség igen nem
Szembetegség (Pld.: zoldhalyog) igen nem
Idegrendszeri betegség (PId.: epilepszia, Parkinson-kor) igen nem
Agyvérzés, agyérgorcs stb. igen nem
Pszichiatriai betegség (Pld.: depresszid) igen nem
Csont, iziileti betegség igen nem

Véralvadasi zavar, vérzékenység

8. Van-e a fentieken kiviil barmilyen mas betegsége? igen nem
Ha igen, akkor kérem, tételesen sorolja fel:
b) e

9. Van-e gydgyszer és/vagy ételallergiaja? igen nem

Ha igen, akkor kérem, tételesen sorolja fel:

) [SUOR
b) .o
10. Van-e kivehet6 fogpotlasa? igen nem

11. Van-e mozgo foga?

Ha igen, melyik/ek

12. Dohanyzik? igen nem
13. Fogyaszt-e rendszeresen alkoholt? igen nem
14. Hasznadl-e rendszeresen kabitdszert, élénkito gydgyszert? igen nem

15. Ha On né8, mikor volt az utolsé menstruaciéja?
16. Kérjik, huzza ala, milyen tipusu beavatkozasra érkezett a GasztroKlinikara?

gasztroszkopia/kolonoszkdpia/gasztroszkopia-kolonoszkdpia
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