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A beteg neve: A vizsgalat megnevezése:
A beteg sziiletési dituma: e magyarul: Felsé tipcsatornai tiikkrozés
A beteg lakcime: e latinul: Gastroscopia
A beteg TAJ-szama:

Kedves Betegiink!

A beavatkozas, amelyet terveziink invaziv jellegili, melyhez az On beleegyezése sziikséges. Felel6sségteljes dontéséhez megfeleld
ismeretek sziikségesek, emiatt tdjékoztatjuk a betegségérél/sériilésér6l, a beavatkozas javasolt modjardl, alternativairol,
kdvetkezményeirdl, ezek jovobeli életmodjara kihato hatdsairdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés lehetséges
korai és késbi szovédményeirdl.

2 A vizsgalat megnevezése

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjanal) olyan betegség gyantija meriilt fel, mely miatt felsd
tapcsatorna tiikrozés (gasztroszkopia) elvégzését javasoljuk.

o A vizsgalat leirasa

A felsé tapcsatornai tiikrozés jelenleg a legkorszertibb vizsgalati modszer a nyel6csd, a gyomor, a patkobél betegségeinek (példaul
gyulladas, fekély, daganat) korismézéséhez. Emellett szamos esetben gyogyitd beavatkozasra is lehetdség van, példaul
vérzéscsillapitasra, j6 indulati daganat (polip) levételére.

2 Hogyan kell felkésziilni a vizsgalatra?

A vizsgalat éhgyomorral torténik, ezért a vizsgalat el6tt 8 oraval szilard étel, 4 oraval pedig folyadék sem fogyaszthato. Kérjiik,
hogy rendszeresen szedett gyogyszerei koziil a szokott iddben csak a vérnyomascsokkentoket és szivgyogyszereit vegye be
néhany korty vizzel! A cukorbetegsége miatt szedett gyogyszereket, inzulint a vizsgalat utani elsé étkezéshez id6zitse!

2 Hogyan torténik a vizsgalat?

A beavatkozas a garat helyi érzéstelenitése utan torténik, bodito—nyugtatd injekcio adasa csak ritkan indokolt. Szajon keresztiil
egy kisujjnyi vastagsagt hajlékony eszkozt (gasztroszkopot) vezetiink a nyeldcsovon keresztiil a gyomorba, majd a nyombélbe. A
megfeleld tajékozodashoz az eszkozon keresztill levegd befuvasa, vizzel torténd oblités is sziikséges. Elvaltozasok észlelése
esetén szovetminta vétele is sziikséges lehet. A vizsgalat kelld egyiittmikodés mellett 3—10 percig tart, fajdalommentes. Az
eszkoz nem a légutakba keriil, ezért zavartalanul tud 1élegezni.

2 Lehetséges szovodmények

1. Altalanos megjegyzések:

® A tudomany mai 4llasa szerint a beavatkozas eredményességért és szovodménymentességéért nem vallalhat abszolut
garanciat a kezeldorvos.

e Barmely beavatkozasnal eléfordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentésen csokkend gyakorisaggal stlyos vagy rendkiviil
sulyos, akar haldlhoz vezetd karosodasok, szovédmények, melyek a kezeléseknek nem sziikségszerli velejardi, de az
orvos elvarhatd gondossaga és koriiltekintése melletti betegellatas esetén is kialakulhatnak. Mivel ezek elére nem
lathatok eldre, ezért teljes biztonsaggal nem elézheték meg, és nem minden esetben harithatok el.

e Ertelemszer(i, hogy ezekért a beavatkozast végz$ személyt nem terheli feleldsség, ezt a kockazatot a betegnek kell
vallalnia, amikor beleegyezést ad a beavatkozasba. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatomiai viszonyok, mas
tarsulod betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a beavatkozas soran felhasznalt anyagokra illetve
magara a beavatkozasra, nem sterilitdsi hibabol fakado un. endogén fert6zés, megfeleld tantsitvany ellenére eléforduld
anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés, véletlen sériilés, sebgennyedés vagy sebgyodgyulasi
zavar, a varttol elmarado gyogyeredmény illetve késoi szovédmények formdjaban jelentkezhetnek, de ezek veszélye

messze elmarad a beavatkozas nélkiil varhatd vagy esetlegesen bekovetkezo allapotromlas veszélyéhez képest.
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e A szovodmények egylittes jelentkezése sajnalatosan noveli az életveszélyes és/vagy haldlos kimenetelti szovédmények
esélyét.

® A szakmai protokolloknak megfeleléen mindent elkdvetiink a szovédmények, kockazatok elkeriilése, az esetleges
szovodmények id6ben torténd felismerése €s e kovetkezmények megsziintetése, hatasuk minimalizalasa érdekében.

® Amennyiben barmilyen szovédmény 1ép fel, osztalyunk illetve tarsintézményeink rendelkeznek az annak elharitasahoz
sziikséges eszkozokkel és megfelelden képzett szakemberekkel.

2. Specidlis megjegyzések:

Amennyiben a vizsgalatot tapasztalt szakember végzi, a szovédmények ritkdk (10.000 esetben 1). El6fordulhat az
érzéstelenitdszer illetve a nyugtatd iranti tulérzékenység, miszer okozta sériilés, szdvettani mintavételt vagy polip levételét
kovetden jelentkezd vérzés vagy a tapcsatorna falanak sériilése. Rendkiviil ritka esetben a szovédmények ellatasa érdekében
stirgds miitét is sziikségessé valhat.

S Mi a teend6 a vizsgalat utan

A gasztroszkopiat kovetd 30 percen beliil vagy a vizsgalatot végzd orvos altal megjeldlt idétartamig nem étkezhet, nem
fogyaszthat folyadékot, mert a garatérzéstelenités miatt megné a félrenyelésnek és a nyelv elharapasanak veszélye. Ezt kdvetéen
étkezhet, ihat, gyogyszereit beveheti, folytathatja szokasos napi tevékenységét. Ha nyugtat6 injekciot kapott, aznap nem vezethet
gépjarmiivet a reakcioképesség csokkenése, reflexek romlasa miatt; ebben az esetben kisérd segitségére is szorulhat.

S A vizsgalat lehetséges alternativai

Ide tartozik a gyomor rontgen vizsgalata ill. a nyelési proba, és egyes specialis korképek esetén a CT vizsgalta, valamint az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal nem téritett, nagy koltségii kapszula endoszkopia vizsgalat. Ezeknek az eljarasoknak a
diagnosztikus értéke altalaban kisebb és szovettani mintavétel, terapias beavatkozas sem lehetséges. Az esetek tobbségében ezen
vizsgalo eljarasok utan is endoszkopos vizsgalat elvégzése indokolt.

S A vizsgalat elmaradasanak elénye

Mai tudasunk szerint az On betegségére/sériilésére javasolt beavatkozast vagy az esetleges alternativ kezelést el kell végezni, ezek
elmaradaséanak nincs eldnye.

S A vizsgalat elmaradasanak veszélyei

Nyelési és gyomorpanaszok esetén a kelld iddben végzett gyomortiikrozés kiillonbozd nyeldcsd, gyomor, nyombél betegségek

sres

késdi, eldrehaladott stddiumaban torténik a felismerés, amikor a kezelési lehetdségek sziikebbek.

S Kiérjiik, segitsen nekiink...

. azzal, hogy a fenti ismertetd attanulmanyozasa utan kezelGorvosa utasitasait pontosan betartja, segiti a vizsgalatok €és
kezelések kivitelezését, a feltett kérdésekre pontos valaszokat ad, mivel azok a lehetséges szovédmények kivédésében, azok korai
felismerésében dont6 fontossagiak lehetnek.

o Beszélje meg orvosaval...
a betegségével, a tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges szovddményekkel kapcsolatos kérdéseit.

A beteg kérdései, valamint a kérdésekre adott valaszok (amennyiben indokolt a nyilatkozat végén folytatni kell!):

A beteg kérdései Az orvos valaszai
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S  Kérjiik valaszoljon kérdéseinkre...

1 Szed-e (gondozottja) rendszeresen

gyogyszert? Igen Nem

(ha igen, akkor milyen):

5 Ismert-e allergia (pl.: gyogyszer,

¢élelmiszer, ragtapasz stb.)? Igen Nem

(ha igen, akkor milyen):

Tud-e anyagcsere-zavarrol (pl.:
3. cukorbetegség, Uin tarolasi Igen Nem
betegségek): a igen, a kovetkezd(ke)t):

4. Tud-e 6roklott vagy szerzett |:| Igen q Nem

s PPN
vérzékenységérol? (ha igen, a kovetkezé(ke)t):

Tud-e 6roklott vagy szerzett fokozott
5. verrdg-képzodési /trombozis) Igen Nem
hajlamarol, betegségérol? a igen, a kovetkezd(ke)t):

S A beteg egyéb nyilatkozatai a kezelGorvosi tajékoztatas utan:

e Tudomasul veszem, hogy az atlagosndl magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soran altalam a kezeldorvossal nem
kozolt, vagy a rendelkezésre allé diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegségek, eltérések fennallésa.

o Kell6 id6 és informéacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrél, milyen beavatkozast szeretnék.

e Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok elutasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanu egyiittes jelenlétében megtett és azok
alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem.

e Az alapos ok nélkiili visszautasitas esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.
o Téajékoztattak arrol, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.

o Téajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozasba vald beleegyezésem barmikor (de legkésdbb a miitéttel/beavatkozassal
kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar széban is) visszavonhatom.

e Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot. Az altalam feltett
kérdésekre szamomra érthetd megfeleld és kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

e Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szamomra kielégit6 valaszt kaptam,

e Megértettem, hogy a Magyarorszagon elfogadott, orvosom altal ismert és gyakorolt miitétben/kezelésben részestiilok. A
szamomra ajanlott protokollokrol szamomra érthet6 felvilagositast kaptam

e A miitét/kezelés utan javasolt életmodrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezeldorvosomtol bent-tartozkodasom alatt
folyamatosan tovabba a zardjelentésben irasban kapok tajékoztatast.

S Beleegyezé nyilatkozat

o Ezen nyilatkozat aldirasaval hozzéjarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

A javasolt gyogymod sziikségességérol, kivitelezésének modjarol, kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményekrol
¢és a varhato kdvetkezményeirdl kielégito tajékoztatast kaptam.

e A tajékoztatdo lap tartalmat és a szobeli felvilagositast megértettem és kijelentem, hogy kérdéseim gondosan
megvalaszolasra keriiltek. Tovabbi kérdésem nincs.

o Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

e Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathatd szovédmények, amelyek a
gyogyulast kedvezotlentil befolyasolhatjak.

o Ennek alapjan, a fenti tdjékoztatd attanulmanyozéasa és a szdbeli felvildgositds utan beleegyezem abba, hogy rajtam
(gondozottamon) az alabbi kezelést, illetve annak esetlegesen sziikségessé valo kiterjesztését elvégezzek.
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e A beavatkozas/miitét tervezett datuma

A felvilagositast ad6 és a beavatkozast végzd orvos aléirasa és pecsétje

Orvos alairasa: Orvos pecsétje:

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

Neve:
Anyja neve:
Lakcime:
Kaposvir, ....... év...... hé ......nap .... 6ra ...... perc
Jelen ....ocoveiiinininns sorszamozott oldalbdl allé betegtajékoztatot/beleegyezé nyilatkozatot elolvastam, annak

elolvasasahoz megfelelé idé allt rendelkezésemre, az abban foglalt kozléseket és tajékoztatast megértettem,
kérdéseimre vilagos és érheté valaszokat kaptam. Ezek tudataban és birtokaban az ellatasba beleegyezem.

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

KeészZult 20....ceeeiineeiiiineneeeennnnnn I eeeiiieeeeeennaa. €S tereernnnececennnneeenns ora kozott

a SM KMOK Gasztroenterologiai Osztaly, Endoscopos Laboratérium 6. sz. helyiségében.
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