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Beleegyez6 nyilatkozat bronchoscopos vizsgalatba

AIUIFOtE Lo (NEV) i, (szul. idd) tanusitom, hogy engem
AT s felvildgositott az alabbiakrol:

A vizsgalat éhgyomorra torténik, a garat helyi érzéstelenitése utan egy optikai miszert
/bronchoscop/ vezetiink le szajon at a nyel6csévon. A vizsgalat fajdalommentes. Ideje 3-10 perc.
Sziikség esetén, ha igényli, nyugtato injekciot is kaphat. ...

A vizsgalat utan 1 6ran belll ne étkezzen, mert a garatérzéstelenités miatt félrenyelhet. Ha nyugtato
injekcidt kapott, reakcioképességének csdkkenése miatt a vizsgalat napjan autét nem vezessen!

Lehetséges szovédmények:

- az érzéstelenitészerek, vagy nyugtato iranti tulérzékenység
- a szdvetminta vétele vérzéssel jara

- mUszer okozta sérulés lehetésége

A fentiek valészinlisége minimalis, ezek miatt ritkén slrgés mitét valhat szikségessé.

Ha barmilyen egyéb kérdése lenne, kérjik, hogy tegye fel kezel6orvosanak, vagy a vizsgalo
orvosanak, készséggel valaszolunk ra.

Beleegyezési nyilatkozat

A betegtéjékoztatd elolvasasa és a szobeli tajékoztatas utan a javasolt bronchoscopos vizsgalatba

Beleegyezem * Nem egyezem bele*

Kérjuk alahuzassal valaszoljon az alabbi kérdésekre:

Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzékenységrél? Nem — Igen

Ha igen, MelY GYOQYSZEITE?......oui ettt /
Van-e vérzékenysége? Nem — Igen
Fennall- e terhesség? Nem — Igen
Van-e belltetett szivritmus szabalyozoja? Nem — Igen
Van-e egyéb emlitésre mélt6 betegsége? Nem — Igen
Van-e epilepsziaja? Nem — Igen
Van-e z6ldhalyogja? Nem — Igen

Ha igen, Mi @z, ... e

Kelt: Budapest, 20............cccooiiiiiiiiine.

beteg, vagy torvényes képviselbjének alairasa az orvos alairasa
(rokonsagi fok: ..........ccc....... )
Tanuk:
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