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         Betegtájékoztató és beleegyező nyilatkozat kapszulás endoszkópiás vizsgálatba 

 

Beteg neve:  

Születési idő:  

Tajszám: 

 

Cél: A vékonybél rendellenességeinek felismerése.  

Az eljárás során egy kis kapszulát (Given Imaging M2A Capsule) kell lenyelnie, amely az 

emésztőrendszeren természetes úton a perisztaltika segítségével halad végig, miközben felvételeket 

készít a gyomor- és bélrendszerről.  

A kapszula a felvételeket a hasfal bőrén elhelyezett érzékelőrendszernek (Sensor Array) továbbítja.  

Az érzékelőrendszer egy adatrögzítő készülékhez (Given Data Recorder) kapcsolódik, amely a 

felvételeket tárolja. Az adatrögzítő készülék egy derékra felcsatolható övben helyezhető el.  

 

A vizsgálat során a következő utasításokat szíveskedjék betartani: 

A Kapszulás Endoszkópia előtti napon:  

• A vizsgálat előtti napon ebéd után az orvosa által előírt folyékony diétát fogyaszthatja.  

• Este 22 órától ne egyen és ne igyon semmit.  

• A szokásos gyógyszereit egy korty vízzel még beveheti.  

• Két órával a vizsgálat előtt már nem vehet be gyógyszert sem.  

• A vizsgálatot megelőző 24 órában már ne dohányozzon.  

• A férfi betegek a vizsgálat előtti napon a köldök alatti és feletti 15 cm-es bőrfelülelet - 

amennyiben szükséges - borotválják le.  

 

A Kapszulás Endoszkópia napján:  

• Regisztrálásra kerül a vizsgálatban történő résztvétele, és beleegyezését adja a vizsgálat 

elvégzéséhez.  

• Az érzékelő rendszert felhelyezik a hasfalára, és csatlakoztatják az adatrögzítőhöz, amit a 

derekára felcsatolt övön helyeznek el.  

• Majd a kapszula bevétele következik. •  

A kapszula bevétele után:  

• A kapszula bevétele után 2 órán keresztül nem ehet, nem ihat. 4 óra elteltével kisebb étkezés 

már megengedett. A vizsgálat befejezésével visszatérhet a megszokott étrendjéhez, 

amennyiben orvosa ettől eltérő utasítást nem ad az étkezésre vonatkozósan. Ha a vizsgálat 

után hányinger, hányás, hasi fájdalom jelentkezne, azonnal közölje orvosával.  

• A kapszula bevételétől kezdve nem tartózkodhat erős elektromágneses térben (MRI, amatőr 

rádió adó-vevő), amíg a kapszula a bélrendszerből nem távozik.  

• A vizsgálat kb. 8 órán keresztül tart, ez idő alatt orvosa utasítását kövesse. A felszerelést ne 

szedje szét, és ne csatolja le a felszerelt övet. Az adatrögzítő egy kisméretű számítógépnek 

felel meg, kezelje óvatosan. Óvja a készüléket a hirtelen mozgásoktól, ütődésektől.  

• A vizsgálat alatt 15 percenként ellenőrizze, hogy az adatrögzítő tetején levő fény felvillan-e 

másodpercenként kétszer. Ha bármilyen okból a kijelző felvillanásai abbamaradnak, 



jegyezze fel ennek időpontját, és értesítse orvosát. A vizsgálat alatt minden eseményt 

jegyezzen fel az eseménynaplóban, időponttal együtt (étkezés, ivás, testmozgás, szokatlan 

események).  

A vizsgálat ideje alatt tartózkodjon a megerőltető testmozgástól, ami izzadással járhat 

 

 

 

Lehetséges szövődmény: 

A kapszula természetes úton, a bélmozgás segítségével távozik a szervezetből. Néhány esetben 

előfordulhat, hogy a kapszula nem tud a bélrendszerből távozni, ilyenkor endoszkópos, illetve 

sebészeti úton történő eltávolításra lehet szükség.  

 

A betegtájékoztató elolvasása és a személyes tájékoztatás után a javasolt kapszulás endoszkópos 

vizsgálatba beleegyezem. 

 

Budapest, 2021.  

 

 

                ...........................................................          ........................................................... 

                        felvilágosítást adó orvos                                               beteg 

                                                                                                              vagy  

 

                ...........................................................          ........................................................... 

                       beavatkozást végző orvos                                    törvényes képviselője  

                                                                                        (név nyomtatott betűkkel aláírás)  

 

Az orvosi felvilágosítás ellenére, mérlegelve a vizsgálat elmaradásának későbbi következményeit is, 

a kapszulás endoszkópos vizsgálatba nem egyezem bele.  

 

Budapest, 2021.07.20.     

 

 

                       

                                                                            beteg vagy  

           

                                                                       törvényes képviselője 

                                                         (név nyomtatott betűkkel, aláírás) 

                                                                       

                                                                                                             

                                                                                                        

 

                                                                                       

                                                                                                   

                                                                                      

 

 

 


