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A beteg neve: A beavatkozas megnevezése:
A beteg sziiletési dituma: e magyarul: Taplilé gyomorszonda beiiltetés
A beteg lakcime: e latinul: Percutan endoscopos gastrostomia
A beteg TAJ-szama:

Kedves Betegiink !

A beavatkozas, amelyet terveziink invaziv jellegii, 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 igazolédott, mely miatt felsé tApcsatorna
tiikrozés (gasztroszkopia) soran hasfalon keresztiil a gyomorba vezetett tdpszonda beiiltetését javasoljuk.

o A vizsgalat leirasa

A perkutan endoszkdpos gasztrosztomia (PEG) soran egy miianyag tubus (PEG-tubus) kertil beiiltetésre a hasfalon at a gyomorba
a taplalhatdsag biztositdsa érdekében olyan esetekben, amikor a beteg dnmagatol képtelen a szajon keresztiili megfeleld taplalék
bevitelre és varhatoan ez az allapot hosszabb ideig valtozatlan marad.

2 Hogyan kell felkésziilni a vizsgalatra?

Nem szedhet vérlemezke-miikddést gatld gyogyszereket (ezek hatéanyagai pl. aspirin, clopidogrel, ticlopidin) a beavatkozast
megel6z6 6 napon beliil. Véralvadast gatlo kezelés (pl.: acenocumarol, warfarin, heparin, alacsony molekulastlyu heparin) hatasa
alatt nem 4allhat a beavatkozas alatt. Amennyiben a felsorolt gyogyszerek valamelyikét hasznalja, azok felfiiggesztését,
helyettesitését mindenképpen kezeldorvosaval kell megbeszélnie. A beavatkozas elvégzéséhez egy hétnél nem régebbi
laborvizsgalatok is sziikségesek (vérkép, INR, aPTI). A vizsgalat éhgyomorral torténik, ezért a vizsgalat elott 6-8 draval a
szondataplalés felfiiggesztése sziikséges. A vizsgalat eldtt fél oraval intravénas antibiotikum adéasa ajanlott.

A vizsgalat elvégzésére legtobbszor feliiletes szedacid mellett keriil sor. A feliiletes szedacioval kapcsolatban kiilon kap
tajékoztatast.

2 Hogyan torténik a vizsgalat?

A beavatkozas haton fekve torténik, a felhas szabadda tételét és — sziikség esetén — szOrtelenitését kovetden. A garat helyi
érzéstelenitése utan szajon keresztil egy kisujjnyi vastagsag hajlékony eszkdzt (gasztroszkopot) vezetiink a nyel6csovon
keresztiil a gyomorba, majd a nyombélbe. A gyomrot levegével fajjuk fel, igy a gyomor a hasfal bels6 felszinéhez nyomodik, és
kivalaszthato a behelyezendé miianyag tubus megfelelé helye. A felhas bérének érzéstelenitését kovetden a boron ejtett kb 10
mm-es sebészi vagason at egy vastagabb tiit szarunk a hasfalon keresztiil a gyomorba, majd ezen a nyilason hiizzuk ki a gyomor
fel6l a PEG-tubust. A beavatkozas varhatéan 20-30 percet vesz igénybe.

2 Lehetséges szovodmények
1. Altalanos megjegyzések:

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

® Barmely beavatkozasnal el6fordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentsen csdkkend gyakorisaggal stlyos vagy rendkiviil
sulyos, akar haldlhoz vezetd karosodasok, szovédmények, melyek a kezeléseknek nem sziikségszerli velejardi, de az
orvos elvarhatd gondossaga és koriltekintése melletti betegellatas esetén is kialakulhatnak. Mivel ezek elére nem
lathatok eldre, ezért teljes biztonsaggal nem elézheték meg, és nem minden esetben harithatok el.

e Frtelemszerii, hogy ezekért a beavatkozast végzd személyt nem terheli feleldsség, ezt a kockazatot a betegnek kell
vallalnia, amikor beleegyezést ad a beavatkozasba. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatémiai 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
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anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi
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.

® A szovodmények egyiittes jelentkezése sajnalatosan noveli az életveszélyes és/vagy haladlos kimenetelii szovodmények
esélyét.

® A szakmai protokolloknak megfeleléen mindent elkdvetiink a szovédmények, kockazatok elkeriilése, az esetleges
szovodmények idében torténd felismerése és e kovetkezmények megsziintetése, hatdsuk minimalizalasa érdekében.

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

2. Specialis megjegyzések:

Enyhe szovédmények viszonylag gyakran eléfordulnak, ilyenek az enyhe, és a beavatkozas soran sziind vérzés, az érzéstelenités
ellenére fellépd fajdalom, a PEG-behelyezést kdvetden kialakulo enyhe sebgyulladas, a tubus melldli szivargas. Amennyiben a
vizsgalatot tapasztalt szakember végzi, a stlyos szovodmények ritkak (1000-bdl néhany esetben tovabbi beavatkozast igényld
vérzés, a seb sulyos befertézddése, hasi szervek sériilése (pl. a gyomor és a hasfal kozé keriild vastagbél sériilése),
hashartyagyulladas 1égzési és/vagy keringési elégtelenség alakulhat ki. A szovédmények ellatasa érdekében tartds korhazi ellatas
és/vagy siirgés mitét valhat sziikségessé. Amennyiben a tubus a behelyezést kovetd 2-3 héten belill keriil akaratlanul
eltavolitasra, annak stlyos hashartyagyulladas lehet a kdvetkezménye — keresse fel a siirgdsségi ellatohelyet/osztalyt.

S Mi a teend6 a vizsgalat utan

A beavatkozas utan korhazi megfigyelés sziikséges. Legkorabban a vizsgalat utan 6 oraval lehet megkezdeni viz adasat a PEG-
tubuson keresztiil (folyamatos adast javaslunk 20-30 ml/6ra sebességgel), majd masnap reggeltdl panaszmentesség esetén a
szondataplalas fokozatosan bevezethet6 (a tapszert kezdetben folyamatosan célszerti adagolni, és csak napokkal késdbb ajanlatos
attérni a szakaszos adagolésra). Dietetikussal torténd konzulticid javasolt a megfeleldé mindségli és mennyiségli tapszer
kivalasztasahoz.

S A vizsgalat lehetséges alternativai

Gyomorszonda levezetése ideiglenes alternativa lehet, azonban ez tartds taplalasra nem optimalis. Amennyiben PEG nem
iiltethetd be, sebészi gastrostoma képzésére lehet sziikség.

S A vizsgalat elmaradasanak elénye

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

S A vizsgalat elmaradasanak veszélyei

A beavatkozas elmaradésa esetén a taplaltsagi allapot romlasaval kell szdmolni, mely az alultaplaltsag altaldnos kovetkezményei
kozott az alapbetegség gyors romlasahoz vezethet, onkologiai betegek esetén a tervezett kezelés meghitsulasaval is jarhat.

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...
. Szed-e (gond(;zot?;) l’tr;mdszeresen Tgen Nem
EYogY ) (ha igen, akkor milyen):
2| et olats | e e
’ i (ha igen, akkor milyen):
Tud-e anyagcsere-zavarrdl (pl.:
3. cukorbetegség, Uin tarolasi Igen Nem
betegségek): a igen, a kovetkezd(ke)t):
Ik I I
ysegerot: (ha igen, a kovetkezé(ke)t):
Tud-e 6roklott vagy szerzett fokozott
vérrdg-képzodési /trombozis) Igen Nem
hajlamarol, betegségérol? a igen, a kovetkezd(ke)t):
S A beteg egyéb nyilatkozatai a kezelGorvosi tajékoztatas utan:

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgéalds soran altalam a kezeldorvossal nem
kozolt, vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Kell6 id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen beavatkozast szeretnék.

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

Az alapos ok nélkiili visszautasitas esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.
T4jékoztattak arr6l, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.

T4ajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozasba vald beleegyezésem barmikor (de legkés6bb a miitéttel/beavatkozéssal
kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar széban is) visszavonhatom.

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.

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

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

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

Beleegyezo nyilatkozat

Ezen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

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

e A beavatkozas/miitét tervezett datuma

A felvilagositast ado és a beavatkozast végzo orvos alairasa és pecsétje

Orvos alairasa: Orvos pecsétje:

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha széban 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 ....cooveiniiiininns sorszamozott oldalbdl allé6 betegtajékoztatot/beleegyezé nyilatkozatot elolvastam, annak

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

KeészZilt 20....ceeiiineeiiiinnneenennnnnn IR €S vereernnnececennnneeenns

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



