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Tisztelt Betegiink!
T4jékoztatjuk Ont, hogy a megfeleld kezelése és mieldbbi gyogyuldsa érdekében gyomormosast
kell végezni. A Siofok Varos Korhaz — Rendeldintézet gyogyitd csoportja a beavatkozasrol eziton
szeretne tajékoztatast adni
A beavatkozas célja:
Az esetlegesen még gyomorban 1év0 méreganyag(ok) eltavolitasa. Tisztazatlan eredetii
eszméletlenség esetén diagnosztikus célbol.
A beavatkozas modja:
A garatot elébb helyileg érzéstelenitjiik, majd szajon keresztiil kb. 1 cm vastag gumicsdvet
vezetlink be a gyomorba, melyen at a gyomrot bo vizzel &tmossuk, majd aktiv szenet adagolunk ¢és a
csovet kihtzzuk. Az egész beavatkozas kb. 10 percig tart. Fajdalommal nem jar, csak némi
hanyingerrel.
Szovodmények:
Hanyinger, hanyas, fertdzés, kisebb sériilések szajban és garatban.
Elvileg gyomor-, illetve bélperforacio eléfordulhat, de ez igen ritka. A szovédmények elharitasara
és kezelésére felkésziiltlink.
A beavatkozas elmaradasanak kovetkezménye:
A diagnoézis tisztdzatlansaga, a méreganyag el nem tavolitdsa miatt annak tovabbi felszivodasa
kovetkeztében az allapot sulyosbodasa.

Alternativ lehetéség:

Meérgezés esetén alternativ lehetdség nincs.
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Beleegyezési nyilatkozat

A betegtajékoztatd elolvasasa és szobeli tajékoztatas utdn, melyet megértettem a javasolt
beavatkozas elvégzését kérem:

Elutasit6 nyilatkozat

A kezelborvos részletes felvilagositasa — mely a beavatkozds elmaraddsa esetén el6forduld
kovetkezményeket is tartalmazza — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld alairasa
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