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FELSO ENDOSZKOPIA BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG NYILATKOZATA
Név: TAJ:
Sziiletési datum:
Lakcim: Betegség:

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviselo!

A beavatkozéashoz, amelyet terveziink, az On beleegyezése sziikséges. Felel8sségteljes dontéséhez
megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett beavatkozas modjardl,
kovetkezményeirdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés soran esetlegesen
jelentkez6 szovédményekrol

1. ATERVEZETT BEAVATKOZAS: GYOMORTUKROZES

Indikacidja (javallata): tartdos vagy visszatéré felsd hasi, alhasi fajdalom, nyelési nehezitettség,
fajdalmas nyelés, hanyas, vérhanyas, vérszékelés, savas regurgitacio, lisztérzékenység gyanuja,
hasmenés

A vizsgalat el0készitése:

A vizsgalat éhgyomorra torténik, eldtte legalabb 6 6raval nem lehet étkezni, illetve a beavatkozés
elétt 2 oraval ihatd utoljara viztiszta folyadék. Sziikség esetén egyes gyogyszereket (pl. PPI
(savesokkentd), vérhigitok) el kell hagynia a vizsgélat el6tti megjeldlt idészakban.

A vizsgélat menete:

Gyermekeknél a vizsgalat altatdsban torténik. Vizsgalatok altaldban reggel 9 orakor kezdddnek. A
vizsgalat idOtartama altalaban 10-15 perc. A vizsgalat soran vett mintakat és polipokat szévettani
feldolgozasra kiildjiik.

2. A tervezett beavatkozas célja: A vizsgalat lehetdvé teszi a nyeldcsd, a gyomor és a nyombél
nyalkahartyajan kialakult betegségek, rendellenességek felismerését. Gyulladasok, fekélyek,
polypok, gastrooesophagealis reflux betegség (a savas gyomortartalom visszadramlasa a nyeldcsobe),
coelikaia (lisztérzékenység) fennalldsanak lehetdsége, joindulatu és rosszindulatisag gyanuajat keltd
daganatok, vérzés esetén a diagnodzis pontos felallitasat, illetve kontroll vizsgalat esetén az
alapbetegség gyogyulasanak az ellendrzését teszi lehetové. A megtekintés mellett szdvettani
mintavétel is torténik a legtobb alkalommal. (biopsia).  Endoscopos gyogykezelés (pl.
vérzéscsillapitas, idegentest kivétel, polyp eltavolitas) is sziikségessé teheti ezt a beavatkozast.
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3. A tervezett beavatkozas soran vagy azt kovetéen el6fordulo lehetséges (nem feltétlen

kialakuld) szovédmények:

Hangsulyozando, az egyes szovodmények megjelenése és azok sulyossaga is valtozo lehet. Ezért a
lehetséges kockazat meghatarozasa minden esetben az adott fejlettségi mérték figyelembevételével
fog megtorténni.

e Beavatkozassal kapcsolatosan vérzés vagy perforacio (atfurodas) alakulhat ki.

e A tiikrozéses muvelet kapcsan fellépd szovodmény miatt (10000 vizsgalatbol atlagosan 1
esetben) silirgds mitét valhat sziikségessé. Az esetleges szovodmények ellatasara
Intézményiink felkésziilt, az esetleges szovodményeket a lehetd legrévidebb idén beliil
elharitja.

4. Alternativak ismertetése:
Az esetek tobbségében nincs alternativ eljards. Egyes esetekben szoba jon: rontgen, hasi ultrahang,
CT vagy MRI vizsgalat, melyek azonban a gyomortiikrzéssel nem egyenértékiiek.

5. A tervezett beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai, szovodményei:

Bizonyos elvaltozasok, mint példaul a gyulladdsok, coeliakia, gastrooesophagealis reflux, fekélyes
betegségek, daganatok diagnosztizalasanak legbiztosabb modszere a tiikrozéses vizsgalat. Halogatasa
kockazatos lehet.

6. A siker valoszintisége és a siker jelentésének értelmezése:

A beavatkozas elonyei:
e Ha a nyel6csd, gyomor, nyombél, megtekintése lehetdvé valik, akkor az ott jelentkezd

betegségek felderithetdek, sziikség szerint kezelhetdek.

e Rovid 1d9 alatt pontos diagnozis allithato fel.

Szovettani mintavétellel a betegség rovid idon beliil azonosithato.

o Endoszkopos gyogykezelésre is lehetéség van (pl: vérzéscsillapitas, polip eltavolitas,
idegentest kivétel).

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas iddtartalma:
Tanacsok a vizsgalatot kovetd iddszakra:
e Beavatkozads utan csak az egészségiigyi személyzet engedélye utdn lehet inni, illetve
taplalkozni
e Amennyiben a vizsgalat utdn szokatlan panasz vagy tiinet jelentkezne, forduljon vizsgald
orvosadhoz, illetve a vizsgalatot végzd osztalyhoz.
e Sziikséges lehet diétara vonatkozo javaslat, életmodbeli tandcsadés, melyet személyre szabott
szobeli tajékoztatas formajaban biztositunk.
Az esetek tobbségében a beteget aznap otthondba bocsatjuk. Szovettani eredményét vizsgald
orvosaval fogja megbeszélni.
8. A beteg/hozzatartozo altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes, egyéniesitett szobeli tajékoztatast/ felvilagositast kaptam gyermekem
egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol,
beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak
lehetséges eldnyeirdl és kockazatairol, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett
id6pontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatas folyamatardl és varhato
kimenetelérdl, a tervezett beavatkozas lehetséges szovodményeirdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt
¢letmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégito volt, kérdéseimre megfeleld valaszokat kaptam.

Megajanlott beavatkozas: FELSO ENDOSZKOPIA

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, amely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A beavatkozds olyan, orvosilag indokolt
kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathatd, hozzajaruldsomat adom. Egyetértek az orvosilag
indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével.

Megértettem és tudomasul veszem, hogy gyermekem kivizsgalasa és a kezelése soran tanuld apolok
¢s orvostanhallgatok is részt vesznek. A sziikséges EESZT dokumentacioba torténd betekintést az
orvos szamdra engedélyezem.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tajékoztatas/felvilagositas datuma: ...............

A beavatkozas tervezett datuma: ....................

A tdjékoztatast add orvos aldirdsa és pecsétje A beteg torvényes képviseldjének aldirdsa
Budapest, ........ €V i hé .....nap ....... Ora ...... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelborvos részletes tdjékoztatasa/felvilagositisa — mely a beavatkozas elmaradédsa esetén
eléfordulo kovetkezmeényekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.
A kezelborvos részletes tdjékoztatasa/felvilagositisa — mely a beavatkozads elmaradisa esetén

eléforduld kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozds elvégzését gyermekemnél
elutasitom. Ez esetben a gyermekem kezelése soran a visszautasitdas kapcsan bekovetkezd
szovodményekért illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek kezelését nem
fogadtam el, a feleldsség alol felmentem, amelyet egytttal kiterjesztek az ellatd Intézményre is.

A kezeldorvos aléirdsa, pecsétje A beteg torvényes képviseldjének
alairasa
Budapest, ........ €V it hé .....nap ....... 0ra ...... perc
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