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A beteg neve: A beavatkozas megnevezése:

A beteg sziiletési dituma:

Vastagbélsziikiilet kezelése ontagulé fémstenttel
A beteg lakcime:

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 beavatkozas megnevezése

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjanal) olyan betegséget igazoltunk, mely miatt dntaguld
vastagbél-fémstent beiiltetését javasoljuk.

2 Mi az ontagul6 fémstent?

A stent egy specialis fémotvozetbdl alkotott csd, ami néhany mm-es hengerré van Osszeszoritva, és felengedést kovetden a
fémotvozet rugalmassaganal fogva 20-25 mm atmérdjtre tagul fel. A felengedés el6tti kis atmérd révén a vastagbélben kialakult
sztkiileten konnyen atvezethetd, majd megfeleld helyzetben kinyitast kovetden a sziikiiletet feltdgitja és hosszabb ideig nyitva
tartja. Ontagulé fémstenttel kezelhetd a teljes vagy részleges vastagbél-elzarodds abban az esetben, ha a sebészeti beavatkozas
ellenjavallt a rossz altaldnos allapot vagy az elérehaladott daganat miatt. Miithet6 daganatos bélelzarodas esetén is alkalmazhat6 a
fémstent a slirgds mitét elkeriilésére. A fémstent behelyezése altalaban nem kurativ, illetve nem feltétleniil végleges megoldas, a
bélelzarodas megsziintetése utan a sziikséges miitét tervezetten, biztonsagosabban végezhetd el.

2 Hogyan kell felkésziilni a beavatkozasra?

Csak tiszta vastagbélben végezhetd el kelld biztonsdggal a fémstent behelyezése, ezért tervezett beavatkozas esetén a megfeleld
el6készités elengedhetetlen. A beavatkozast megel6z6 napon torténik a vastagbél tisztitdsa hashajto oldattal (pl. Endostar, G-oldat,
Fleet phospho soda, Picoprep). Kérjiik, pontosan kovesse az elokészitdkhoz mellékelt betegtajékoztatot! Etrendi megszoritasok is
sziikségesek a vizsgalatot megeldz6 napokban, rostos, nehezen emészthetd, apré magvakat tartalmazé ételeket ne fogyasszon.

Az alabbi étrend tartasa javasolt a vizsgalat eldtti napon: Reggelire kavé tej nélkiil, vagy tea és 2 db kétszersiilt, 1 lagy tojas,
krémsajt (kenyeret, vajat ne fogyasszon!). Délel6tt ne egyen, sok folyadékot igyon (viz, tea), szénsavas vagy rostos italokat nem
szabad fogyasztani. Ebédre erdleves, hal vagy csirkehtis, burgonyapiiré, sajt, fagylalt, csokoladékrém (ne egyen zsiros étel,
z0ldség, gyimdlcs, rizs, kenyér), tovabbra is sok folyadék fogyasztasat kérjiik. Vacsordra erbleves (tészta, zoldség nélkiil),
csokoladékrém, sajt. Este 8 dra utan mar ne étkezzen, a nap soran legalabb 3 liter folyadék elfogyasztasat kérjik!

A beavatkozas éhgyomorral torténik, ezért a vizsgalat elott 68 oraval szilard étel, 4 ordval pedig folyadék sem fogyaszthato.
Kérjiik, hogy rendszeresen szedett gyogyszerei koziil a szokott idében csak a vérnyomascsdkkentoket és szivgyogyszereit vegye
be néhany korty vizzel! Cukorbetegsége miatt szedett gyogyszereket, inzulint a vizsgalat utani elsé étkezéshez idézitve vegye be!

A vizsgalat elvégzésére legtobbszor feliiletes szedacié mellett keriil sor. Jarobetegek esetén ennek feltétele, hogy a beteg olyan
kisérdvel érkezzen a vizsgalatra, aki hazajutasarol gondoskodik. A feliiletes szedacidval kapcsolatban kiilon kap tajékoztatast.

A vizsgalat eldtt laborvizsgalatok végzése javasolt (pl. vérkép, INR, aPTI). Ezeket egyeztesse kezeldorvosaval.

Amennyiben On véralvadas-gatlot (Pl. Syncumar, Warfarin, Marfarin, Clexan, stb.), vérlemezke-dsszecsapodast gatld szert (pl.
asprin, clopigogrel, ticlopidin stb.) szed, a vizsgalatra torténd el6jegyzéskor érdeklddjon az ezekkel kapcsolatos teenddkrdl a
kezel6orvosatol.

2 Hogyan torténik a beavatkozas?

A beavatkozas olyan endoszképos vizsgdloban torténik, ahol rontgen késziilék is rendelkezésre all. A vizsgalat fekvo
testhelyzetben torténik, altalaban boditdé és fajdalomcesillapitd injekcid adasat kovetden. A végbélen keresztiil egy hajlékony
optikai miiszert vezetiink a vastagbél szikiiletéig. A szlkiilt szakaszon vékony vezetddrotot illetve kaniilt vezetiink at,
kontrasztanyag adasaval gy6zddink meg a szikiilet hosszardl. A szikiilt szakasz abrazoldsat kdvetden ballonnal tagitast
végezhetiink, vagy e nélkiil vezetjiik fel az dsszecsukott fémstentet ugy, hogy az a szilikiiletet teljesen athidalja. A megfeleld
helyzetli fémstentet fokozatosan kinyitjuk, a folyamatot rontgen ellendrzés mellett. A vizsgalat varhatéan 15-60 percig tart.
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2 Lehetséges szovodmények

1. Altalanos megjegyzések:

® A tudomany mai allasa szerint a beavatkozas eredményességért €s szovodménymentességéért nem vallalhat abszolut
garanciat a kezeldorvos.

® Barmely beavatkozasnal eléfordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentdsen csokkend gyakorisaggal sulyos vagy rendkiviil
sulyos, akar halalhoz vezetd karosodasok, szovodmények, melyek a kezeléseknek nem sziikségszerli velejaroi, de az
orvos eclvarhaté gondossaga és koriiltekintése melletti betegellatas esetén is kialakulhatnak. Mivel ezek elére nem
lathatok eldre, ezért teljes biztonsaggal nem el6zhet6k meg, és nem minden esetben harithatok el.

® Ertelemszerli, 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 anatomiai viszonyok, mas
tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcioja a beavatkozas soran felhasznalt anyagokra illetve
magara a beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakado un. endogén fertdzés, megfelelé tanusitvany ellenére el6fordulo
anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés, véletlen sériilés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi
zavar, a varttdl elmaradd gydgyeredmény illetve késéi szovédmények formdjaban jelentkezhetnek, de ezek veszélye

messze elmarad a beavatkozas nélkiil varhato vagy esetlegesen bekovetkezd allapotromlas veszélyéhez képest.

® A szovédmények egyiittes jelentkezése sajnalatosan noveli az életveszélyes és/vagy haldlos kimenetelti szovédmények
esélyét.

® A szakmai protokolloknak megfelelden mindent elkdvetiink a szovodmények, kockazatok elkeriilése, az esetleges
szovoédmények idben torténd felismerése és e kovetkezmények megsziintetése, hatdsuk minimalizalasa érdekében.

® Amennyiben barmilyen szo6védmény 1ép fel, osztalyunk illetve tarsintézményeink rendelkeznek az annak elharitasahoz
sziikséges eszkozokkel és megfelelden képzett szakemberekkel.

2. Specialis megjegyzések:

A beavatkozas soran a bélfal sériilhet, béltartalom juthat a hasiirbe, ami életveszélyes allapotot eredményezhet, és kezeléséhez
mitét valhat sziikségessé. Néha a szlikiilet alakja, elhelyezkedése miatt a stent megfeleld behelyezése nem lehetséges. Megfeleld
helyzetii stent késdbb elmozdulhat, kicsuszhat a sziikiiletbdl, és a bélelzarodas tiinetei kiujulhatnak. Kismértékdi vérzés is
eléfordulhat a beavatkozas utan. Enyhe fajdalom gyakran eléfordul a beavatkozas utan, erds fajdalom azonban bélelzarddasra, a
bélfal sériilésére utalhat. Hosszabb id6 elteltével az addig jol miikddo stent elzarodhat, ami altalaban a daganat névekedése miatt
kovetkezik be. Panaszok esetén konzultaljon kezelGorvosaval!

S Mi a teendé a vizsgalat utan

A beavatkozas utan altalaban 1-2 napig kérhazi megfigyelés sziikséges. Néhany napig specialis diétat kell tartania: a beavatkozast
kdvetd napon csak folyadékot fogyaszthat, a 2. naptol alacsony rost tartalmu ételeket (tészta félék, fott burgonya, pékaruk, puding,
fagylalt), a 3. naptol fott zoldségeket, kompodtot, halat, baromfit, tojast is fogyaszthat. A késdbbiekben napi 2 | koriil legyen a
folyadék bevitele, tartdzkodjon a friss gyiimolcsoktdl, nyers zoldségektdl, magvaktol. Néha székletlazitod (pl. laktuléz) rendszeres
hasznalata is sziikséges lehet.

S A vizsgalat lehetséges alternativai

A beavatkozés alternativajaként székletelakadds esetén miitéti megoldas jon szoba, mely tobbnyire a bél valamely részének
hasfalra val¢ kiiiltetését (stoma-képzés) jelenti.

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 elmaradas esetén a székletelakadas, bélelzarddas (ileus) veszélye megnd, mely életet veszélyeztetd allapot és
stirgds miitétet tesz sziikségessé.

S Kérjiik, segitsen nekiink...

. azzal, hogy a fenti ismertetd attanulméanyozdsa utdn kezelGorvosa utasitdsait pontosan betartja, segiti a vizsgalatok és
kezelések kivitelezését, a feltett kérdésekre pontos valaszokat ad, mivel azok a lehetséges szovodmények kivédésében, azok korai
felismerésében dont6 fontossagiak lehetnek.
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o Beszélje meg orvosaval...

a betegségével, a tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges szovédményekkel kapcsolatos kérdéseit.

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

A beteg kérdései Az orvos valaszai

Kérjiik valaszoljon kérdéseinkre...

Szed-e (gondozottja) rendszeresen

gyogyszert? Igen |:| Nem

(ha igen, akkor milyen):

Ismert-e allergia (pl.: gyogyszer,

élelmiszer, ragtapasz stb.)? Igen |:| Nem

(ha igen, akkor milyen):

Tud-e anyagcsere-zavarrdl (pl.:

cukorbetegség, un tarolasi |;]:|‘ Igen q Nem
betegségek): a igen, a kovetkezd(ke)t):

Tud-e 6roklott vagy szerzett
vérzékenységérol? q Igen q Nem
’ (ha igen, a kovetkezd(ke)t):

Tud-e 6roklott vagy szerzett fokozott
verrdg-képzédési /trombozis) q Igen Nem
hajlamarol, betegségérol? (ha igen, a kovetkezdé(ke)t):

rer

S A beteg egyéb nyilatkozatai a kezel6orvosi tajékoztatas utan:

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

Kell6 id6 €s informaci6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrél, milyen beavatkozast szeretnék.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok elutasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyité erejli maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanti egyiittes jelenlétében megtett és azok
alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem.

Az alapos ok nélkiili visszautasitas esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Tajékoztattak arrél, hogy a beavatkozasba valo beleegyezésem barmikor (de legkésébb a miitéttel/beavatkozassal
kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar szoban 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
szdmomra ajanlott protokollokrol szamomra érthetd felvilagositast kaptam

A mitét/kezelés utdn javasolt életmddrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezeldorvosomtol bent-tartdzkodasom alatt
folyamatosan tovabba a zarojelentésben irasban kapok tajékoztatast.

> Beleegyezé nyilatkozat
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e Ezen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

e A javasolt gyogymod sziikségességérol, kivitelezésének modjardl, kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodményekrol
¢s 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 szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathatdé szovédmények, amelyek a
gyogyulast kedvezotlentil befolyasolhatjak.

e 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 végzd orvos alairdsa 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 .... ora ...... perc
Jelen ....oooveiniiiininns sorszamozott oldalbdl allé6 betegtajékoztatot/beleegyezé nyilatkozatot elolvastam, annak

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

KeészZilt 20....ceeeiineeiiiineneeeennnnnn I eeeeiieeeeeennaa. €S tereernnnececennnneeenns ora kozott

a SM KMOK Gasztroenterolégiai Osztaly, Endoscopos Laboratérium 4. sz. helyiségében.
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