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Részletes betegtajékoztato és beteg beleegyezo nyilatkozat ERCP (endoszképos epetiti és
hasnyalmirigy vezeték) vizsgalathoz

Alulirott..........ooooii (szll.id6, TAJ szam.................. ) jelen nyilatkozat alairasaval tanusitom, hogy
engemdr............ooeieinennn. 10/ I korhaz/klinika orvosaként megfeleld, szamomra értheté modon tajé-
koztatott az alabbiakrol:

Kezel6orvosom felvilagositott arrdl, hogy az epevezeték és a hasnyalmirigy vezeték endoszkopos vizsgalata
betegségem felderitéséhez sziikséges. A vizsgalat roviditve a tovabbiakban ERCP néven keriil emlitésre.
Tudomasul veszem, hogy az ERCP elvégzéséhez irasos beleegyezés is sziikséges.

1. A vizsgalat célja:

Az On részére ajanlott vizsgalat orvosa szamara lehetdvé teszi a kozos epevezeték, a hasnyalmirigy vezeték,
valamint ezek nyombélbe torténd beszajadzasanak teriiletén (Vater papilla) kialakult betegségek,
rendellenességek felismerését. A beavatkozas soran felismerhet6vé valnak az emlitett szervek rendellenességei.
A kezel6orvosa szamara a beavatkozas lehet6vé teszi, hogy tiinetei okat meghatirozza, és a majban, az
epehodlyagban, az epevezetékben vagy a hasnyalmirigyben patologiai folyamatot (betegségeket) korai
allapotban diagnosztizaljon és kezeljen. Ezen til a beavatkozas nem csak a megbetegedések felismerését
(diagnozisat) teszi lehetdvé, hanem sok esetben a probléma megoldésat is biztositja (terapias megoldast ad).
Az eljaras elott az orvos megbeszéli Onnel a kezelés sziikségességét és elmagyarazza az eljaras menetét.
Ismernie kell a szokasos kockazatokat és kovetkezményeket, amelyek adott esetben ezzel az eljarassal jarnak,
ez teszi lehetdvé, hogy a dontést kell informaciok alapjan hozza meg.

2. A vizsgalat menete: A vizsgalat el6tt 6 oraval éhgyomorral kell maradjon, gyogyszereit vegye be! A vizsgalat
soran a beteg bal oldalt vagy hason fekvé testhelyzetében flexibilis optikai eszkozt (duodenoszkopot, ami egy
oldalra tekintd optikaval rendelkezd endoszkdp) vezetnek le a szajon, nyelOcsovon, gyomron ¢€s a
duodenumon (a vékonybél elsé részén) keresztiil, amig elérik a Vater papillat (az a pont, ahol az epevezeték és
hasnyalmirigy vezeték a duodenumba-nyilik). Ezutan vezetddrot mentén egy vékony katétert vezetnek (igény
szerint) a kozos epevezetékbe, vagy a hasnyalmirigy vezetékbe, majd kontraszt anyagot juttatnak be, hogy az
epe és/vagy hasnyalmirigy vezetékrendszer rontgen megfigyelése lehet6vé valjon. A tovabbi terapias
eljaras(ok) elvégzése érdekében - mint pl. epetti kOeltavolitas, vezeték sziikiilet tagitasa (szélesitése) -
sziikséges a papillaba torténd vagas (papillotomia) egy specialis elektromos vagoeszkozzel (papillotom)
melyet az endoszkopon keresztiil vezetnek be. Ezen tll az epe és/vagy a hasnyalmirigy valadék elvezetésének
a biztositasara a vezetéke egy athidaldo csé - mely lehet mianyag vagy fél egyardnt - bevezetése valhat
sziikségessé. Ritka esetben anatomiai rendellenességek akadalyozhatjak az eperendszer vizualis megfigyelését
vagy meggatolhatjak a papillotomiat vagy mas elvégzendd kezelést. Sziikség esetén az endoszkopia alatt
szovet szovetminta vehetd ki a papillabol vagy az eperendszerbdl (az ilyen mintaszovetet hivjak biopszianak).
A szovet eltavolitas nem jar fajdalommal, de maga a vizsgalat vagy a papillotomia és mas eljaras néha
kellemetlen vagy ritkan fajdalmas lehet. A vizsgalat elétt fajdalom csillapitd és nyugtatd injekciot adnak,
valamint olyan gyogyszert, mely a vékonybelet ellazitja. Helyi érzéstelenito szert (Lidocain) alkalmaznak a
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garat érzéstelenitésére.

Milyen terapias eljarasok valhatnak sziikségessé a vizsgalat soran? A vizsgalat eredményétdl fiiggden a
kovetkez6 eljarasok valhatnak sziikségessé:

o Kovek eltavolitasa az epevezetékbdl és/vagy hasnyalmirigy vezetékbdl. Nagyobb koveket, amelyek
maguktol nem iiriilnek ki a papilla bemetszése (papillotomia) utan, eszk6zzel (Dormia kosar, ballon
katéter) el lehet tavolitani, illetve mechanikusan 6ssze lehet torni.

e Szintetikus milanyag vagy fém athidalo csévek (Stent) behelyezése a vezeték rendszerbe lehetévé
teszi az esetleges sziikiilet ideiglenes vagy allandé tagitasat azért, hogy az epe és /vagy hasnyalmirigy
nedv szabadon a vékonybélbe tiriilhessen.

A beavatkozas elonyei:

e Az epe- ¢és a hasnyalmirigy vezetékrendszer abrazolasa segit pontositani €s egyértelmiivé tenni a di-
agnozist, ezaltal az ott jelentkez6 betegségek felderithetéek, sziikség szerint kezelhetoek.

e Endoszkopos gyogykezelésre, terapias beavatkozasra is lehetéség van (kovek eltavolitasa, sziikiiletek
tagitasa, athidalésa).

e Rovid id6 alatt pontos diagnoézis allithaté fel.

e Szovettani vagy citologiai mintavétellel a betegség révid idén beliil azonosithato.

e Sok esetben a beteg hasi miitétekt6l mentesiilhet.

Alternativak ismertetése:

e Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben széba jon: CT vagy MRI vizsgalat,
melyek azonban az ERCP-vel nem egyenértékiiek.

e A sebészeti beavatkozas bizonyos esetekben megoldast jelent

A beavatkozas kockazatai, szovédményei:
Napjainkban az ERCP papillotomiaval és/vagy mas kezeléssel rutin eljarasnak tekintheté alacsony kockazattal.
A legnagyobb gondossag ellenére azonban egyedi esetben komplikaciok 1éphetnek fel az eljaras alatt vagy
utan, amelyek nagyon ritkdn még az életre is veszélyesek lehetnek. Teljes kockdzatmentesség a legnagyobb
gondossaggal végzett vizsgalat esetén sem garantalhatd! A komplikaciok kockazata novekszik, ha anatomiai
eltérések vannak- példaul korabbi operacio utan., vagy ha elérehaladott korképpel allunk szemben.
A lehetséges szovodmények a kovetkezok:

e Akut fijdalmas pancreatis (hasnyalmirigy gyulladasa) léphet fel, foképpen papillotomia vagy mas
terapias kezelés utan. A pancreatitis altalaban gyorsan gyogyul, ha megfeleléen kezelik. (koplalas,
infuzio, gydgyszerek adasa, szonda levezetése a vékonybélbe és azon keresztiil torténd taplalas).

e Az epetraktus akut gyulladasa, mely lazzal egyiitt 1¢€phet fel, ritka esetben, kdrokozo
mikroorganizmusok (pl. baktériumok) keriilhetnek a véraramba (vérmérgezes). Ezt a komplikaciot
altalaban jol kezelhet6 antibiotikummal.

o Vérzés, foképp papillotomia vagy mas terapias 1épés utan ritkan felléphet. A vérzés altalaban rovid
ideig tart és kezelés nélkiil elall, vagy akar ismételt endoszkopiaval és gyogyszer bejuttatasaval
kezelhetd. A sebészeti beavatkozasra és/vagy csak vér transzfuzio vagy vérkomponensek addsara az
ERCP-t kovetéen nagyon kivételesen kertil sor.

e Az emészté traktus falanak sériilése, az endoszkop altal okozott perforacio (atlyukadas) foképpen
papillotomia vagy mas terapias eljaras utan nagyon ritkan fordul eld. A sériilés sebészeti beavatkozast
tehet szlikségessé, annak sajat kockdzataval egyiitt.

e [égzési nehézség vagy a 1égzés leallasa nagyon ritkan 1€p fel:sziv és keringési problémak ritkan
1épnek fel, de els6sorban amikor kontraszt anyagot, nyugtatot és/vagy fajdalomcsillapitot hasznalnak,
vagy ha talérzékenységi (allergias) reakcio jelentkezik a kontraszt anyagra, a bevitt gyogyszerre vagy
helyi érzéstelenit anyagra. Az orvos vagy asszisztense altal torténd eszkdzos megfigyelés
(pulzoxymetria) az eljaras alatt és utan is jelentdsen csokkenti ezt a kockazatot.

e Az olyan komplikaciok, mint pl: sériilés az eljaras el6tt, alatt és utan a beteg elhelyezése kozben, vagy
a fogak sériilése ha a fogak lazak, nagyon ritkak.

e Késoi komplikaciok ritkan felléphetnek terapias kezelés utan. Ezek a komplikaciok azonnal orvosi
figyelmet ¢€s sziikség szerint masodik endoszkopos beavatkozast kovetelnek. Ezért ERCP utan
altalaban a beteget par napos korhazi osztalyos felvételt és megfigyelést igényelnek.
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e FErzéstelenitészer vagy nyugtatd injekcio iranti talérzékenységi reakcio, bérpir vagy vénagyulladas
e Epilepszias roham vagy szivritmuszavar kovetkezhet be.

e Az ERCP miivelet kapcsan fellépd szovodmény miatt (10000 vizsgalatbol atlagosan 1 esetben) slirgds
mitét valhat sziikségessé.

7. A beavatkozas késoi komplikacioi:

o Ritka esetekben a vérzést, vagy a felsé emésztd traktus sériilésének mas jelét nem kdzvetleniil az en-
doszkopos kezelés utan, hanem néhany nappal kés6bb lehet csak észlelni.

o Epeuti kéeltavolitas utan bent maradt vagy az epehdlyagbol oda keriil6 uj kovek altal okozott epe tirii-
1és fajdalmas elzarodasa nagyon ritkan 1ép fel. Ezt a komplikaciot sargasag (A bor sarga elszinezddése)
¢s a vezeték rendszer gyulladasa vagy laz és még ritkabban vérmérgezés (szepszis) kiséreti.

¢ A milanyag vagy fém stentek elmozdulasa vagy elzarddasa ritka esetben fordul eld az eljaras utan né-
hany nappal, héttel vagy honappal. Ez a komplikacié okozhat sériilést az emésztd traktusban, hasi faj-
dalommal, vérzéssel vagy peritonitissel (hashartya gyulladasa). Az elmozdult stent szinte mindig en-
doszkdoppal megfoghaté és kivehetd. Ha ez nem lehetséges €s ha a stent szokasos modon nem {iriil ki a
végbélen, akkor hasi sebészeti beavatkozas €s egy masik stent elhelyezése valhat sziikségessé. A stent
a vizsgalat utan hetekkel, honapokkal a beavatkozas utan elzarodhat. A kovetkezmény lehet hasi faj-
dalom, laz, vérnyomasesés és/vagy sargasag. Altalaban lehetséges a stent cseréje.

8. Milyen évintézkedéseket kell betartani az ERCP utan?
Az ERCP-t kovetden néhany 6raig, melyet pontosan az orvos hataroz meg, a beteg nem ehet vagy ihat semmit,
a sziikséges folyadék bevitele parenteralisan (infuziok adasa) torténik.
Ha a vizsgalat utan hasi fajdalmat észlel, vér vagy fekete széklet liritését észleli, vagy mas tiinetet észlel (szé-
diilés, émelygés, hanyinger, hanyas, vérhanyas) kérjiik jelezze kezeldorvosanak!
A vizsgalat napjan nem vehet részt aktivan a kozlekedésben (nem vezethet jarmiivet) és nem dolgozhat veszé-
lyes munkahelyen, ha a vizsgalat utan a korhazat elhagyhatja!

9. Az ERCP vizsgilat gyégyszeres el6készitése

e Az ERCP vizsgalathoz altalaban sziikséges egy olyan komplex boditast és fajdalomcsillapitast szolga-
16 gyogyszeres elokezelés, mely lehetové teszi, hogy a beteg nyugodtan fekiidjon a beavatkozas alatt
¢és az a lehetd legkisebb kellemetlenséggel és megterheléssel jarjon szdmara. A gyogyszeres elokészi-
tés az alabbi ritka szovodményekkel jarhat: hanyinger, hdnyas, sz¢diilés és nagyon ritkan aspiratio (fél-
renyelés), 1égzésleallas, keringésleallas.

e A beavatkozast megel6zoen kardiologiai indikacioval sziikségessé valhat antibioticum adasa (endo-
cardititis profilaxis céljabol).

e A beavatkozast megel6zéen megfeleld protokoll szerint a véralvadas gatld készitmények, illetve a
thombocyta aggregatio gatlo szerek adasanak atmeneti felfiiggesztése is sziikségessé valhat.

Az esetleges szovodmények ellatasara Intézményiink felkésziilt, az esetleges szovédményeket a lehet6 legrovidebb
idon beliil elharitja. A szovédmények elkeriilése érdekében, kérjiik, valaszoljon a keretben lathatd kérdésekre:

Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzékenységrol: igen nem
Tud-e vérzékenységrol? igen nem
Szed-e véralvadasgatlo gyogyszert? igen nem
\olt-e eszméletvesztéssel jar6 gércsrohama? igen nem
Van-e beiiltetett szivritmus szabalyzoja? igen nem
Fennall-e terhesség lehetésége? igen nem
Van-e egyéb betegsége? igen nem
Betegség MegNeVEZESE: .. . ..u it

A fenti endoszkopos eljarast (ERCP), valamint barmely tovabbi sziikségessé valo eljarast vagy kezelést kezeldorvo-
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som teljes mértékben elmagyarazta nekem. Valaszt kaptam minden olyan kérdésemre, amelyeket fontosnak tartottam
a javasolt eljarasok természetével és céljaval és a benniik rejlo kockazatokkal és lehetséges komplikaciokkal kapcso-
latban. Nincs tovabbi kérdésem és ugy érzem az adott tanacsadas kielégito volt. Ezért miutan kell6 id6 allt rendelke-
zésre a dontésem megfontoldsara, ezennel hozzajarulok és kérem, hogy a javasolt eljarast vagy kezelést rajtam elvé-
gezzék! Ezennel véglegesen beleegyezem abba is, hogy az orvos elvégezzen barmely tovabbi vagy ra kdvetkezo elja-
rast vagy kezelést, amely sziikségessé valhat, még ha nem is volt eldre lathat6. Tudomasul veszem, hogy esetleg, vér
vagy vérkészitmény adasa valhat sziikségessé. Kérem és ezennel hozzdjarulok, hogy a rajtam tervezett endoscopos
beavatkozast a kezelGorvos altal javasolt boditast és fajdalomesillapitast szolgald gyogyszeres eldkezelés segitségével
végezzek el, pulzoxyméteres ellendrzés mellett, az ekozben sziikségessé valo eszkozos vizsgalatokat, beavatkozaso-
kat végrehajtsak és a beavatkozas kozben felmeriild, ujabb szakmai szempontoknak megfelelden sziikség esetén a
boditas és fajdalomcesillapitas modszerén valtoztassanak. A bdditast és fajdalomcesillapitast szolgalo elokezelésrdl szo-
16 tajékoztatot elolvastam, az eljaras 1ényegét megértettem, lehet6ségem volt kérdéseket feltenni és azokra kielégito
valaszokat kaptam.

A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

Beleegyezés esetén:

A betegtajékoztatot elolvastam, megértettem. A vizsgalattal kapcsolatos, irasbeli tajékoztatoban nem szerepld kérdése-
imre a szobeli tajékoztatast megkaptam, tovabbi kérdéseim nincsenek.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat szakszerii végrehajtasa esetén is elé6fordulhatnak elére nem lathato, az elézéek-
ben nem emlitett szovédmények, amelyek a gyogyulast kedvezotleniil befolyasolhatjak. Kérem a vizsgalat elvégzését.

beteg alairasa*
A vizsgalat elutasitiasa esetén:
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatot- jelen esetben a gyomortiikrozést-elutasitani. A vizsgalat
elmaradasaval 6sszefiggésbe hozhato egészségkarosodasért, illetve a betegség kedvezétlen kimeneteléért kezelGorvo-

saimat a felel6sség alol felmentem. Jelen nyilatkozatommal megerdsitem, hogy a felajanlott gyomortiikr6zésbe nem
egyezem bele.

*Cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekvoképes személy esetén a torvényes képvisel6 alairasa

El6ttiink, mint tanuk el6tt:



