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Tisztelt Sziilo!

T4ajékoztatjuk, hogy gyermeke betegsége, a feltételezett mérgezés.

A beavatkozas célja:
Az esetleges még gyomorban levé méreganyag eltavolitasa céljabol gyomormosas valt sziikségessé.

Diagnézis (jelenlegi egészségi allapot magyarul)..............coooiiiiiiiiiiiiiiii e,
A beavatkozas tervezett idOpontja: ...... ... .. ..

A beavatkozas modja:
Széajon keresztiil kb. 1 cm vastag gumicsovet vezetiink le a gyomorba, melyen keresztiil a gyomrot
b6 vizzel atmossuk, majd aktiv szenet adagolunk és a csdvet kihuzzuk.
Az egész beavatkozas kb. 10 percig tart. F4jdalommal nem jar, csak némi hanyingerrel.
A gyermek a vizsgélathoz torténd lefogas ellen tiltakozhat.
Az esetleges szovodmények:
Hanyinger, hanyas, sterilitds hidnya esetén fertdz¢és.
Elvileg gyomor-, illetve bélperforacié eldfordulhat, gyakorlatban ilyenre még nem volt példa.
A beavatkozas elmaradasanak kovetkezménye:
A diagnoézis tisztdzatlansaga, a méreganyag el nem tavolitdsa miatt, annak tovabbi felszivodasa
kovetkeztében az allapot sulyosbodasa.

Alternativ lehetéségek:

Meérgezés esetén alternativ lehetdség nincs.
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Beleegyezési nyilatkozat

A beavatkozasrol a tdjékoztatdt elolvastam, az orvos altali szobeli tdjékoztatast megértettem, az
altalam feltett kérdésekre megnyugtatd, kielégitd valaszokat kaptam, ezzel kapcsolatban tovabbi
kérdésem nincs. A beavatkozés elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

a felvilagositast végz6 személy szil6 / torvényes képviseld neve, alairdsa

SZEM.IZ.SZAMA: ..oveineiiiiiiianeananns,

Siofok, ......... [ S ho......... nap......... ora......... perc

Elutasité nyilatkozat

A kezelorvos részletes felvildgositdsa — amely a beavatkozas elmaradéasa esetén eléfordulod
kovetkezményeket is tartalmazza — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

a felvilagositast végzd személy szil6 / torvényes képviseld neve, alairdsa

SZEM.IZ.SZAMA: ..evvineiiiiiaiianeannnns,

crer
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