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                               GYERM-PIC II.- 06 

         NASOGASTRICUS SZONDA LEHELYEZÉS BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS  

A BETEG NYILATKOZATA 

 

Név:  TAJ: 

Születési dátum: 

Betegség: Lakcím: 

 

 

Tájékoztatást adó orvos neve:……………………………………………… 

 

Tisztelt Hozzátartozó/ Törvényes képviselő! 

A beavatkozáshoz, amelyet tervezünk, az Ön beleegyezése szükséges. Felelősségteljes döntéséhez 

megfelelő ismeretek szükségesek, emiatt tájékoztatjuk a tervezett beavatkozás módjáról, 

következményeiről, a kezelés elmaradásának veszélyeiről, illetve a kezelés során esetlegesen 

jelentkező szövődményekről. 

1. A TERVEZETT BEAVATKOZÁS: NASOGSTRICUS SZONDA LEHELYEZÉSE 

indikációja (javallata):  

Gyermekének kezelőorvosa a gyermekének érdekében gyomorszonda behelyezését tartja indokoltnak. 

Nasogastricus vagy gyomorszonda (diagnosztikus, terápiás és tápláló): az orron keresztül a gyomorba 

vezetett vékony műanyag cső, mely a gyomortartalom leszívására és tápfolyadék bevitelére szolgál. 

Ez az eljárás mindennapos akut beavatkozás a sürgősségi ellátásban és a különböző kórházi 

(belgyógyászati, gasztroenterológiai, sebészeti, geriátriai, gyermekgyógyászati stb.) osztályokon. A 

gyomor kiürülésének nehezítettsége miatt kialakuló gyomorfeszülés, hányinger, hányás esetén 

• Felső tápcsatornai vérzés esetén 

• Ha a gyomortartalom eltávolítására van szükség (pl. gyógyszermérgezés) 

• Ha a beteg táplálása szájon át nem megoldható (pl. nyelési zavar esetén). 

 

rövid leírása: A beavatkozás során, az orrnyíláson keresztül egy kb. 0,5 cm vastagságú hajlékony 

műanyag csövet vezetnek a nyelőcsövön át a gyomorba. A szonda megfelelő helyzetének elérését 

követően a külső részét egy gézcsík segítségével a beteg fejéhez rögzítik. A szondán keresztül a 

gyomorból annak tartalma eltávolítható, a gyomor ezzel tehermentesíthető, ill. lehetővé válik annak 

átöblítése, szükség esetén gyógyszer tartalmú folyadékkal. 

A szondán át gyógyszerek és táplálék juttatható a gyomorba. 
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2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja:   

Gyomorürülési zavar esetén (amikor a bélműködés nem megfelelő, például bélelzáródás alakul ki, 

vagy a gyomor kijáratában szűkületet okozó daganat/gyulladás van) a gyomor folyadékkal, 

béltartalommal telik meg. Ez intenzív és nagyon kellemetlen hányást provokál. Intenzív hányást okoz 

a felső tápcsatornai masszív vérzés is. A gyomor feszülése és a társuló hányás rossz közérzetet okoz, 

fekvőhelyzetben a hányadék belégzésének kockázatával jár. Emiatt előnyös, ha a gyomorban lévő 

folyadékot/vért kivezetjük, leengedjük, ami a feszülő érzés okozta kellemetlenséget és a hányást is 

megszünteti. Nyelni nem képes beteg esetén a szondán át a gyógyszerek bejuttatása, a beteg táplálása, 

itatása is megoldható. 

 

3. A tervezett beavatkozás során vagy azt követően előforuló lehetséges (nem feltétlen 

kialakuló) szövődmények: 

Hangsúlyozandó, az egyes szövődmények megjelenése és azok súlyossága is változó lehet. Ezért a 

lehetséges kockázat meghatározása minden esetben az adott fejlettségi mérték figyelembevételével 

fog megtörténni.  A szonda levezetése során orrvérzés jelentkezhet. Ez általában spontán szűnik. 

Előfordulhat, hogy a szonda nem a nyelőcsőbe, hanem a légcsőbe jut. Ez azonnal észlelhető, mert 

intenzív köhögést provokál. Tartósan alkalmazott gyomorszonda, különösen súlyos állapotú 

betegekben a nyálkahártya tartós nyomása következtében nyálkahártyavérzést provokálhat, ami 

általában nem súlyos. 

 

4. Alternatívák ismertetése: 

Táplálás céljából vénán keresztüli (parenterális) táplálás, PEG készítése jöhet szóba. Használjuk még 

a nasojejunális szondát is, ami vékonyabb, puhább szonda, de nem a gyomorban, hanem mélyebben, 

a vékonybélben végződik. Ennek levezetése hosszadalmasabb, endoszkóppal, vagy röntgen 

képerősítő alatt történik. A gyomortartalom kiürítésére gyomormosás jön szóba, ez azonban 

jelentősen vastagabb csővel szájon keresztül történik, és elsősorban akut, mérgezéses esetekben 

alkalmazzák. 

 

        5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következményei: 

Amennyiben a gyomorszonda szükséges esetben nem kerül behelyezésre, a hányás során a hányadék 

a légutakba kerülve tüdőgyulladást okozhat. A tartós hányás a beteget kimeríti, ionveszteséget 

okozhat, illetve erőltetett hányás során megrepedhet a nyálkahártya a gyomor-nyelőcső átmenetben, 

ami miatt vérzés alakulhat ki. Amennyiben a szonda lehelyezés célja a beteg táplálása, annak 

elmaradása - az elégtelen táplálékbevitel miatt - a gyógyulási folyamatok lassulását eredményezheti. 
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6. A   siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

Sikeres szondalevezetést követően - a levezetés céljától függően – a gyomortartalom ürülése 

megindul. Ezt egy műanyag zsákba vezetik. Szükség esetén a gyomor átöblíthető. Amennyiben a 

szondalehelyezés célja a táplálás biztosítása, speciális tápszerrel ez azonnal elkezdhető. 

A szondára az állapot rendeződéséig van szükség. Ez lehet 1-2 nap, vagy hosszabb idő is.  

 

 

7.  A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartama: 

A szonda eltávolítására azonnal sor kerül, amint pl. a gyomorürülési akadály megoldódik. 

Amennyiben műtét válik szükségessé, annak jellege határozza meg, hogy a szonda mikor távolítható 

el. Táplálás céljából ideiglenesen használunk gyomorszondát. Amennyiben tartós megoldásra van 

szükség, általában percutan endoscopos gastrostoma (PEG) behelyezését javasoljuk, aminek 

használata a beteg számára sokkal kényelmesebb. 

A szonda levezetése után a beteget a szükséges ideig fekvőbeteg intézményben kezelik tovább. 

Gyomor szondával csak ritkán kerül a beteg hazabocsátásra. 

 

 

8. A beteg és hozzátartozója által feltett egyéb kérdések és azokra adott válaszok 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
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BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

 

Elismerem, hogy részletes, egyéniesített szóbeli tájékoztatást/ felvilágosítást kaptam gyermekem: 

egészségi állapotáról, beleértve ennek orvosi megítélését is, a javasolt vizsgálatokról, 

beavatkozásokról, a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának 

lehetséges előnyeiről és kockázatairól, a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett 

időpontjáról, a lehetséges alternatív eljárásokról, módszerekről, az ellátás folyamatáról és várható 

kimeneteléről, a tervezett beavatkozás lehetséges szövődményeiről, a további ellátásokról, a javasolt 

életmódról. A felvilágosítás teljességgel kielégítő volt, kérdéseimre megfelelő válaszokat kaptam. 

 A megajánlott beavatkozás: NASOGSTRICUS SZONDA LEHELYEZÉSE 

A megajánlott beavatkozáshoz egyetértő beleegyezésemet adom, amely megtévesztéstől, 

fenyegetéstől és kényszertől mentes. Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás elvégzéséhez való 

beleegyezésemet bármikor visszavonhatom. A beavatkozás olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, 

amely előre nem volt látható, hozzájárulásomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt 

változtatásokkal, az érzéstelenítés módosításával, illetve kiterjesztésével. 

Megértettem és tudomásul veszem, hogy gyermekem kivizsgálása és a kezelése során tanuló nővérek 

és orvostanhallgatók is részt vesznek. A szükséges EESZT dokumentációba történő betekintést az 

orvos számára engedélyezem. 

A tájékoztatást/felvilágosítást megértettem, kérdéseimre választ kaptam. 

A tájékoztatás/felvilágosítás dátuma: …………… 

 

A beavatkozás tervezett dátuma: ………………..   

                                                                                                                                                                                                                             

--------------------------------------------------------        ---------------------------------------------------------- 

  A tájékoztatást adó orvos aláírása és pecsétje          A beteg vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

Budapest, …..… év ………… hó …... nap ….... óra …... perc 

 

ELUTASÍTÓ NYILATKOZAT 

 

A kezelőorvos részletes tájékoztatása/felvilágosítása ― mely a beavatkozás elmaradása esetén 

előforduló következményekre is kitért ― ellenére a beavatkozás elvégzését gyermekemnél elutasítom. 

Ez esetben a gyermekem kezelése során a visszautasítás kapcsán bekövetkező szövődményekért 

illetve a gyógyeredmény alakulásáért azokat az orvosokat, akiknek kezelését nem fogadtam el, a 

felelősség alól felmentem, amelyet egyúttal kiterjesztek az ellátó Intézményre is. 

 

-----------------------------------------                            -------------------------------------------------------- 

 A kezelőorvos aláírása, pecsétje                              A beteg vagy törvényes képviselőjének aláírása                

Budapest, …..… év ………… hó …... nap ….... óra …... perc 


