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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
KONTRASZTANYAGOS CT VIZSGALATHOZ
(01. verzid)

A beteg neve:

Sziiletési datuma: TAJ:
Allampolgérség:
Sziiletési hely:

A beavatkozas célja:

A kezeldorvos javaslatira és kérése alapjdn a betegségének megéllapitdsahoz, illetve a diagndzis
pontositasihoz szilkség van szamitdgépes rétegvizsgalat (CT) elvégzésére.

Vizsgilat leirdsa réviden:

A CT vizsgélat rtg sugérral végzett réteg vizsgalat, melynek adatait szamitogépes mddszerrel elemezziik. A
vénaba juttatott szerves jodtartalmu kontrasztanyag a véraramymal a szervekbe jutva kiilonféleképpen abrizolja
az egymas mellett 1€v6 szerveket, valamint egyes elvéltozdsok kontrasztanyag addsa utén valnak lathatova,
ezért kontrasztanyag nélkiil a vizsgalatok nagy része alig ad informaci6t a betegségekrsl.

Hasi CT vizsgalatok el6tt azért, hogy a bélrendszert jobban lehessen dbrézolni és elkiiléniiljon a t5bbi hasi
szervidl a betegnek masfél 6ra alatt meg kell innia egy folyadékot, ami vizb6l &s specidlis, izesitett
kontrasztanyagbol 4ll (lehet vanilids, 4nizsos). A kontrasztanyagos viz elfogyasztést nem lehet gyorsitani,
mert ennyi idé sziikséges ahhoz, hogy a bélrendszerben mindenhova eljusson.

A vizsgilat esetleges szividményei:
A véndba t6rténé kontrasztanyag beadds esetén igen ritkén reakcidk, ill. szovédmények jelentkezhetnek:

ilyenek a viszketés, tiisszogés, bOrpir, borkiiitések, szemviszketés, szemhéj-, arc-, szijszél- megvastagodasa,
kéz-1ab duzzadas, nehezebb légvétel, gyengeség.

A szajon 4t fogyasztott kontrasztanyag mellékhatdsaként nagyon ritkdn hasmenés fordulhat els.

Ha ezek a jelenségek eléfordulnak, kérjiik jelezze a vizsgélat alatt, mert a mellékhatasok, sz5védmények
elhéritdsahoz sziikséges gyogyszerek a vizsgdlohelységben rendelkezésre 4llnak.



Vizsgilat elvégzése el6tt sziikséges az aldbbi kérdések megvalaszoldsa:
(Keérjiik, aldhtzéssal jelslie a megfelel6t)

a.) Kordbban vese-, epe-, ér-, vagy szivvizsgalat

sordn kapott-e mér érbe rontgen kontrasztanyagot? IGEN NEM
a.) Korabbi kontrasztanyagos vizsgalat soran

tapasztalt-e valamilyen kellemetlen mellékhatast? IGEN NEM
a.) Van-e Onnek sziv-, vese-, pajzsmirigy-, vagy

cukorbetegsége? IGEN NEM
a.) Van-e Onnek valamilyen fertozé betegsége? IGEN NEM

Ha van, akkor melyek ezek?

b.) Van-¢ Onnek valamilyen allergids betegsége?
(pl.: asthma, szénandtha, gyobgyszerérzékenység, stb) IGEN NEM

c.) Kezelik-g, illetve kezelték-e valamilyen
komolyabb megbetegedés miatt? IGEN NEM

Ha igen, kérjiik, frja le rdviden mi miatt:
d.) Jelenleg tud- e terhességrsl? IGEN NEM

Kérem a gy6gyintézetet, hogy a fent megnevezett beavatkozast rajtam elvégezni sziveskedjenek. A
megajanlott beavatkozds elvégzéséhez egyetérts beleegyezésemet adom.

A beavatkozds olyan, orvosilag indokolt, esetleges kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathat6,
hozzéjéruldsomat adom.

A megajénlott vizsgdlathoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstsl &s
kényszerté] mentes.

Tudomésul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgdlat egészél, vagy részét, az elldtis meghezdése elétt,
vagy az elldids folyamata alatt bdrmikor elutasitani, Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitds kapcsan
bekdvetkezd szévédményekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsdért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését
nem fogadtam el, a feleldsség aldl felmentem.

A beleegyezési nyilatkozatot dtvettem, elolvastam, az abban foglaltakat tudomdsul vettem és megértettem,
felmeriilé kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, 2021. november 05,
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felvildgositist végzd orvos, sszisztens aldirasa A beteg (t0rv. képv.) alairdsa



INTRAVENAS KONTRASZTANYAGOS VIZSGALATOT
VISSZAUTASITO NYILATKOZAT

A kezel6orvos altal javasolt &s tervezett intravénas kontrasztanyagos vizsgalatba nem egyezem bele, még ha
ez a visszautasits az egészségemet vagy akér életemet is veszélyezteti,

Mindezt felelfsségem teljes tudatdban jelentem ki, annak ellenére, hogy orvosaim személyes megbeszélés
soran a vizsgilat elmaraddsénak karos kévetkezményeirdl, hatrdnyairdl téjékoztattak.

A vizsgélat visszautasitdsa miatt varhatéan kialakulé nem kivént mellékhatds, vagy egészségkirosodas
kialakulasdnak felel8ssége al6l az orvosokat, és az intézetet felmentem.

Tudomasul veszem, hogy a visszautasitasra vonatkozd nyilatkozatomat bérmikor alaki kotottség nélkiil
visszavonhatom. A felviligositast megértettem.

A felajdnlott intravénds kontrasztanyagos vizsgilat elvégzéséhez nem jarulok hozzd.

Budapest, 2021. november 05.
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