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BELEEGYEZO NYILATKOZAT GYOMORSZONDA BEHELYEZESEHEZ

N L0 10 PR az orvosomtol a
sziukséges felvilagositast megkaptam és ennek ismeretében a gyomorszonda behelyezéséhez
beleegyezésem adom.

OrVOSOM, Dl e e e e felvilagositott a beavatkozas
szukségességeérdl valamint a lehetséges szovédményekrol.

A beavatkozas soran az orrnyilason keresztul egy kb. 0,5 cm vastagsagu hajlékony mianyag
csovet vezetnek a nyel6csévon at a gyomorba. Ezen keresztil a gyomorbdl a valadék-, vér /pl.
gyomorvérzes esetén / levezethetd, a gyomor ezzel tehermentesithetd, ill. lehetévé valik
atoblitése /szlikség esetén gyogyszer tartalmu folyadékkal. /

A beavatkozas lehetséges szévédmeényei:

1. A szonda levezetésekor enyhe vérzés keletkezhet az orrnyalkahartyan, vagy a garatban. Ez
altalaban spontan megszinik.

2. Ritkan a szonda a légcsébe kerulve kdhdgési ingert valthat ki.

A fentieket tudomasul veszem és megértem, hogy a beavatkozas elvégzése betegségem
kezeléshez feltétlenul szukséges és a beavatkozas megtagadasa esetén betegségem kezelése
nem oldhat6é meg teljes bizonyossaggal.

Kazincbarcika,..................... BV hé............. nap

orvos alairasa beteg alairas

A vizsgalat szukségességérél és elmaradasanak kdovetkezményérdl a felvilagositast megkaptam,
mindezek ellenére a beavatkozas elvégzéséhez nem jarulok hozza.

Beteg/torvényes képviseld
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