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Tisztelt Betegiink!

T4jékoztatjuk Ont, hogy mieldbbi gyogyuldsa érdekében orvosa rontgen felvételt/emld rontgen
vizsgélatot /rontgen atvilagitast javasolt.

A Siofoki Korhaz Radiologia Osztalydnak gyogyitd csoportja a beavatkozasokrdl tajékoztatja
Onoket, hogy mindent mérlegelve déntson, és beleegyezé nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

Rontgen felvétel/emlé rontgen vizsgalat/rontgen atvilagitas

Mint minden ionizalo, besugarzassal jard vizsgdlat bizonyos kockazattal jar. A beavatkozdsok
altalaban fajdalmatlanok, véddeszk6zok hasznélata mellett torténnek.

Miért van sziikség a vizsgalatra?
A vizsgalat informaciot ad a kezelGorvos részére ¢és segiti a végleges diagnozis felallitasat és a
terapia beallitasat.
Beavatkozas tervezett idOPoOntja: ....cccvviriiiieiiiniiiieiiieiiieiiieietetessetesstcssssssssssnssssnsonss

Hogyan kell a betegnek felkésziilni a vizsgalatra?

Eldzetes felkésziilés legtobb esetben nem sziikséges, amennyiben igen, arrdl kezeldorvosa
tajékoztatta, illetve a vizsgélat kivitelezésével kapcsolatosan a szakdolgozotol tajékoztatast kap.

Hogyan torténik a vizsgalat?

Az érintett testrésztdl fiiggden a vizsgalatot végzd asszisztenstdl részletes tajékoztatast kap.

Beavatkozas esetén egészségi allapotban torténd valtozas

A beutal6 orvos részére a diagnozis felallitasdhoz és a gyogykezeléshez sziikséges informaciot ad.
Egyben tajékoztatjuk, hogy terhességét, szoptatasi idoszakot kérjiik jelezni, mert ez esetben
csak kivételes mérlegelés mellett végezziik el a vizsgalatot.

A vizsgalat esetleges szovodménye, kockazata

A vizsgalat sordn a legkisebb dozissal biztositjuk a vizsgalati kép megfeleld értékét, igy a legritkabb
esetben fordulhat eld szovOdmény. A mammografias vizsgéalatnal az emld kdrnyékét ért nyomas
helye bepirosodhat, mely egy-két nap utan elmulik.

Egy éven beliil tobbszor megismételt rontgen, CT vizsgalat potencidlis sugarveszélyt jelenthet, ezért
kérjiik, a vizsgalat eldtt sziveskedjék ezt jelezni.

Rontgen vizsgalat: ......... db. CT vizsgélat: ......... db.
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Mi a teend6 a vizsgalat utan?

A vizsgalatot kovetden a vizsgalatot elrendeld orvosat sziveskedjék felkeresni.

Milyen kovetkezménye lehet, ha elmarad a vizsgalat?

A vizsgalat elmaraddsa esetén a pontos diagnozis felallitasa akadalyba {itkézik, ami a kezelés
elkezdését hatraltatja.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?

Alternativ megoldasok nem helyettesitik a rontgenvizsgélatokat.

Beleegvezési nyilatkozat

Kijelentem, hogy szamomra érthetd moddon kaptam t4jékoztatdst a fenti beavatkozasrol,
lehetdségem volt kérdésfeltevésre, a tajékoztatast megértettem, mindezek alapjan hozzajarulok és
kérem a fenti beavatkozas elvégzését.

felvilagositast végzd személy beteg / torvényes képviseld

Siofok,...... €v...... ho...... nap......0ra.....perc.

Elutasité nyilatkozat

Kijelentem, hogy szdmomra érthetd modon kaptam tajékoztatist a beavatkozéas elmaradasanak
kockazatarol, lehetdségem volt kérdés feltevésre, a tdjékoztatdst megértettem, mindezek alapjan
nem jarulok hozzd a beavatkozas elvégzéséhez, a kezeldorvosomat a beavatkozas elmaradasaval
kapcsolatban a feleldsség alol mentesitem.

felvilagositast végzo orvos beteg / torvényes képviseld
Siofok,.... év........... ho...... nap......0ra.....perc
1. tanl:.....coooiiiiii
2. tanl:.....coooiiiiii

crer
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