RTG-04-01 1. melléklet

Beleegyezo nyilatkozat CT (szamitogépes réteg) vizsgalathoz

Beteg neve: Sziiletési ideje:

TAJ szam:

Cselekvoképtelenség esetén a torvényes képvisel6 adatai (név, sziiletési, ido, rokonsag foka)

Az alabb felsorolt kérdésekre adott valaszaval Kkérjiik, segitsen abban, hogy a CT-vizsgalat
kockazatat tovabb csokkentsiik.
A megfelel6 valaszt alahuzassal jelolje!
Van-e Onnek....
* Pajzsmirigy betegsége (alul vagy tdlmiikodése) IGEN NEM
* Vesebetegsége (eGFR szint kisebb, mint 30)? IGEN NEM
A csokkent vesemikodésrdl kezeldorvosdnak kell résziinkre t4jékoztatast adnia
laborvizsgalatot kovetden (in. eGFR szint). Ha az On eGFR szintje 30 alatt van,
kontrasztanyagot nem adhatunk be Onnek!

* Asztmija, allergigja? IGEN NEM
e Sziv és érrendszeri betegsége? IGEN NEM
* Idegrendszeri betegsége? IGEN NEM
* Cukorbetegsége? IGEN NEM

Ha IGEN, szedi az alabbi szerek valamelyikét?
Adimet, Avandamet, Competact, Eucreas, Gluformin, Janumet, Maformin, Meforal,
Meglucon, Merckformin, Metfogamma, Metformin 1A Pharma, Metformin Aurobindo,
MetforminBluefish, Metformin Milan, Metrivin, Metrivin Xr, Metwin, Normaglyc,
Stadamet, Velmetia, Adebit, Avaglin, Synjardyn, Vipdomet, Xigdou, Mylmet,
Komboglyze, Jantaduetto
Ha IGEN, a vizsgilat elott 48 oraval kihagyta a szer szedését? IGEN NEM

* Tud-e gyogyszer-vegyszer allergiardl vagy érzékenységrol? IGEN NEM
Ha IGEN, Kkérjiik irja ide, hogy mire:

e Fertdz6 betegsége? (pl.: majgyulladas, AIDS) ? IGEN NEM
Kapott mar korabban intravénds rontgen kontrasztanyagot? IGEN NEM
Ha IGEN, volt-e mellékhatasa az intravénas rontgen kontrasztanyagnak? IGEN NEM

Ha IGEN, mi volt az? Kérjiik irja le:

Kezelik mas komoly megbetegedés miatt? IGEN NEM
Ha igen, kérjiik, irja le mi miatt:
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Nobetegek:
e Terhes On ? IGEN NEM
+ Szoptat On? IGEN NEM
Kérjiik adja meg testsulyat ( beadand6 kontrasztanyag mennyisége testsuly kg/ ml , illetve a
berendezés teherbird képessége végett kérjik)! ...l kg.
Testmagassag: e cm

Kijelentem, hogy megfeleld tajékoztatast kaptam és a tijékoztatoban foglaltakat megértettem, a
tovabbi igényelt felvilagositasokat megkaptam. (Kérjiik aldhtizéassal véalaszoljon!)

A CT vizsgalat elvégzéséhez hozzajarulok: IGEN NEM
Intravénas kontrasztanyag adasaba
a) beleegyezem b) nem egyezem bele

Tudomasul veszem, hogy a szakszer(i és gondos beavatkozas ellenére is el6fordulhatnak elére nem
lathat6 szovodmények, amelyek kezelést igényelhetnek, ezekért orvosaimat feleldsség nem terheli.

Kelt:

Beteg vagy gondviseldje alairasa

Adategyeztetést és a felvilagositast végezte:

CT szakasszisztens

Beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu aldirasa:

1. tand 2. tanud
név: név:
sz.1g. szam: sz.1g. szam:
lakcim: lakcim:
alairas: alairas:
Orvos tolti ki:

A beteg tdjékoztatisa a fenti tartalommal megtortént, az igényelt tajékoztatast megkapta.

Kelt:

Szakorvos alairasa
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