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CcT
Beleegyez6 nyilatkozat
CT (szamitogépes réteg) vizsgalathoz
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Tisztelt Betegiink!

Kezeld orvosa rontgensugar alkalmazasaval térténé CT vizsgalatra utalta Ont intézetlinkbe. A vizsgalatot
csak akkor érdemes elvégezni, ha érdemiinformacio varhaté. Terhesség esetén a vizsgalat, csak akut, életet
veszélyeztetd betegség gyanuja esetén végezhetd el. A vizsgdlat alatt az operator altal beallatott test-
helyzetben mozdulatlanul kell fektidni. A betegségek pontosabb megallapitasa érdekében ezen vizsgalat
kapcsan jodtartalmu kontrasztanyag intravénas befecskendezésére lehet sziikség. Az intravénas kontraszt-
anyagok alkalmazésa soran ritkan mellékhatasok Iépnek fel.

Tajékoztatnunk kell Ont az alabbi ritka, de lehetséges mellékhatasokrol.

1. Ritkan (100-200 esetbdl egyszer) enyhe dtmeneti tiinetek, pl.: melegségérzés, hanyinger,
hanyas, bérviszketés, bérkittés, tlisszentés stb. fordulhatnak eld.

2. Nagyon ritkan (2000-3000 esetbdl egyszer) vérkeringési és 1égzési panaszok, reakciok
Iéphetnek fel.

3. Rendkivul ritkan (25000 esetbél egyszer) fordulhat el sulyos, életveszélyes kontrasztanyag
reakcio.

Amennyiben kontrasztanyag érzékenységrél, kordbbi allergias reakciorél, pajzsmirigybetegségrél tudo-
masa van, illetve ha cukorbetegségére bizonyos gyégyszereket szed, kérjuk tdjékoztasson benntinket, mert
ezekben az esetekben a kockazati tényezé névekszik.

Kontrasztanyag érzékenységrél, korabbi allergias reakciorél, pajzsmirigybetegségrél Nincs tudomasom™ /
Tudomasom van* (* a megfelelé szovegrész aldhtzando), arrél széban részletesen tajékoztattam vizs-
galatotvégzd orvost/asszisztenst.

Nagyon lényeges, hogy a vizsgalat kockazata kisebb, mint annak elmaradasa esetén idejében fel nem deri-
tett betegségek okozta veszély.

Az intravénas kontrasztanyag beadasahoz az On irasos beleegyezése sziikséges. Az alabbi kérdésekre adott
valaszaival csokkentia CT vizsgalat kockazatait, ezért kérjik szives valaszat:

Igen Nem
Korabbi CT vizsgalat soran kapott-e
mar intravénas kontrasztanyagot? O O
A korabbi kontrasztanyagos vizsgalat soran @) @)

tapasztalt-e mellékhatést?
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Van-e Onnek vesebetegsége?
Részesul-e On dializisben?
Van-e Onnek pajzsmirigy betegsége?
Van-e Onnek fertz6 betegsége?
Van-e Onnek barmilyen allergias betegsége, gyogyszerérzékenysége?
N&betegek: terhes-e On?
szoptat-e On?
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Testsuly: ............. kg
Az esetlegestovabbikérdéseire, észrevételeire avizsgalatot végzé orvos, vagy asszisztens valaszol.

A CT vizsgalattal kapcsolatos egyéniesitett, teljes korG tajékoztatast részben szoban, részben irasban
Megkaptam * Nem kaptam meg * (* a megfelel6 szévegrész alahtizandd). A szébeli tajékoztatas soran
megvalaszoltak részemre minden, engem foglalkoztaté kérdést. A vizsgalatra vonatkozé részletes tajé-
koztatast megértettem és elegendé gondolkodasi id6 utan elfogadom, a vizsgdlat soran, vagy annak ko-
vetkeztében kialakulé vagy fellép6 szovédményeket, mellékhatasokat megismerve, azok tudataban, azok
kockazataban, azok kockazatat vallalva jelen beleegyezé nyilatkozat Utjan kifejezetten kérem a CT vizs-
galatelvégzését.

Azintravénas kontrasztanyag adasaba a., beleegyezem*

b., nem egyezem bele*
(* amegfelel6 szovegrész aldhtizando)

Kelt: napjan

alairas

Abeteg karszalagrél azonositva: igen[ ] nem[]

Arecepcios személyzet (név, cim) alairasa:

alairas









