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Tisztelt Hozzatartozé/ Torvényes képviselo!

A beavatkozashoz, amelyet gyermekénél terveziink, az On beleegyezése sziikséges. FelelSsségteljes
dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett beavatkozas modjarol,
kovetkezményeirdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés soran esetlegesen

jelentkez6 szovédményekrol

1.  ATERVEZETT BEAVATKOZAS: A VASTAGBELTUKROZES-COLONOSCOPIA

Gyermeke részére ajanlott vizsgalat a vastagbéltiikrozés (az alsé tapesatorna endoszkopos vizsgalata),
amelyet a végbél és vastagbél betegségeinek: gyulladés, polyp, joindulatt és rosszindulati daganat
felismerése céljabol végezziik. A pontos diagnézis felallitasa szovettani mintavételt (biopsziat) tehet
indokoltta. Endoscopos (tiikrozéses) gyogykezelés (pl. vérzéscsillapitas, polyp eltavolitas) is

sziikségessé teheti ezt a beavatkozast.

A vizsgalat elokészitése:

A vizsgalatot megelézden 2 nappal pépes étrend fogyasztisa javasolt, egy nappal elbtte pedig a
gyogyszeres hashajtas elvégzése sziikséges a megbeszéltek szerint a felirt készitmény segitségével.
Ezen a napon mar csak viztiszta folyadék bevitele lehetséges. A vizsgalat éhgyomorra torténik, eldtte
legalabb 6 oraval nem lehet étkezni, illetve a beavatkozas el6tt 4 oraval ihatd utoljara viztiszta
folyadék. Sziikség esetén egyes gyogyszereket (pl. PPL, vérhigitok) el kell hagyni a vizsgélat el6tti
megjeldlt iddszakban. Kozvetleniil a vizsgalat el6tt a paciens még 1-2 bedntést is kaphat a széklet

allagatol fiiggden.
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Rovid leirasa:

Gyermekeknél a vizsgalat altatdsban torténik. Vizsgalatok altaldban reggel 9 orakor kezdddnek. A
vastagb¢l gondos Kkitisztitasa (hashajtas, beontések, ill. ezek kombinacidja) utan egy hajlékony
miuszer keril felvezetésre a végbélnyilason at csusztatoval valdo bekenést kovetden. (Bizonyos
miitétek utan a hasfalra kivezetett stoman at a vastagbélbe egyidejli levegdbefuvassal.) Az eszkdzon
keresztiil fény vetiil a bél falara, illetve kevés levegdvel a bél lumenét feltagitjuk. Ezzel a vizsgalattal
a teljes vastagbelet és a vékonybél utolsé 10- 20 centiméterét tekinthetjik at. A bélszakasz
atvizsgalasara az eszkoz lasst kihtzasa kdzben kertil sor. A vizsgélat soran vett mintakat és polipokat

szovettani feldolgozasra kiildjiik. A vizsgalat a beavatkozas jellegétdl fliggden 20-60 perc is lehet.

2. A tervezettbeavatkozas és gyogymaod célja:
e Ha a vastagbél és termindlis ileum lathatova valik, akkor az ott jelentkezd betegségek
felderithetdek, sziikség szerint kezelhetdek.
e Rovid id6 alatt pontos diagnozis allithato fel.
e Szovettani mintavétellel a betegség rovid idon beliil azonosithato.

e Endoszkdpos gyogykezelésre is lehetdség van (pl: vérzéscsillapitas, polip eltavolitas).

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovodményei:
Hangstlyozando6, az egyes szovodmények megjelenése és azok sulyossaga is valtozo lehet. Ezért a
lehetséges kockazat meghatdrozasa minden esetben az adott fejlettségi mérték figyelembevételével
fog megtorténni.

Megfelelden képzett, tapasztalt vizsgald és modern miiszerek esetében a vastagbéltiikrozés
biztonsdgos vizsgalat. Az endoszkopos vizsgélat diagnosztikus pontossaga, értéke egyértelmiien
feliilmulja a vizsgalattal jaro esetleges kellemetlenségeket, illetve az esetleges, ritkan eléfordulod
szovodmények kockazatat. A kolonoszkopia invaziv, eszk6zds beavatkozas, igy eléfordulhatnak
szovodményei. Szovettani mintavétel utan kisebb-nagyobb utévérzés is eléfordulhat. Kifejezetten
ritka esetekben az eszkdz atfurhatja a bélfalat, nyalkahartya sériilést, ezaltal vérzést okozhat. Ez
nagyon ritka, de igen veszélyes szovOdmény, és ilyenkor miitétre lehet sziikség. A sulyos, illetve
miitéti ellatast igényld szovodmény kialakuldsanak veszélye ennek ellenére nem tobb, mint 1:1000-
hez. A beavatkozés szovédményei extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz, esetenként

halalhoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése
Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben szdba jon: rontgen, hasi ultrahang,
CT vagy MRI vizsgalat, melyek azonban a vastagbéltiikrozéssel nem egyenértékiiek. A beavatkozas

elmaradéasanak nincs eldnye.
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5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

Valamely gyanitott betegség nem keriil felismerésre - pl. fertdzés, gyulladas, vérzés, fekély, daganat,
vagy a beteget veszélyeztetd allapot nem keriil ellatasra, ami akut vagy tartos egészségkarosodashoz
vezethet!

6. A siker valdésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A vizsgalat kivitelezése tobb mint 90 %-ban sikeres, a vizsgalatok dont6 tobbségében a fentiekben

ismertetett diagnosztikus és sziikség esetén terapias cél érheto el.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas idotartama:

A vizsgélatndl a jo attekinthetdség miatt folyamatosan levegdt juttatunk a bélbe, ezért a vizsgalatot
kovetden ennek a levegének szelek formdjaban torténd tdvozasa varhatd. A vizsgalatot kdvetden a
has puffadasanak érzése természetes.

Beavatkozas utan csak az egészségiigyi személyzet engedélye utan lehet inni, illetve taplalkozni

- Amennyiben a vizsgalat utan szokatlan panasz vagy tiinet jelentkezne, forduljon vizsgal6 orvoséhoz,
illetve a vizsgalatot végzd osztalyhoz.

Sziikséges lehet diétara vonatkozo6 javaslat, ¢letmoddbeli tanacsadas, melyet személyre szabott szobeli
tajékoztatas formajaban biztositunk.

Az esetek tobbségében a beteget aznap otthondba bocsatjuk.

Szovettani eredményét vizsgalod 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, beavatkozdsok elvégzésének, illetve elmaraddsanak
lehetséges eldnyeirdl és kockazatairol, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett
iddpontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrdl, modszerekrdl, az ellatds folyamatdrdl és varhatod
kimenetelérdl, a tervezett beavatkozas lehetséges szovodményeirdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt
¢letmaodrol.

A felvilagositas teljességgel kielégito volt, kérdéseimre megfeleld valaszokat kaptam.

A megajanlott beavatkozas: VASTAGBELTUKROZES

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, amely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez,
amely elore nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt
valtoztatasokkal, az érzéstelenités mddositasaval, illetve kiterjesztésével. Megértettem €s tudomasul
veszem, hogy gyermekem kivizsgalasa és a kezelése soran tanuld ndvérek és orvostanhallgatok is
részt vesznek. A sziikséges EESZT dokumentacidoba torténd betekintést az orvos szamara
engedélyezem. A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tajékoztatas/felvilagositas datuma: ...............
A beavatkozas tervezett datuma: ....................

A tajékoztatast add orvos alairdsa és pecsétje A beteg torvényes képviseldjének alairasa
Budapest, ........ €V i ho ......nap ....... Ora ...... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT
A kezelGorvos részletes tajékoztatdsa/felvilagositisa — mely a beavatkozas elmaradédsa esetén

el6forduld kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését gyermekemnél elutasitom.
Ez esetben a gyermekem kezelése sordn a visszautasitds kapcsan bekovetkezd szovédményekért,
illetve a gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek kezelését nem fogadtam el, a
feleldsség alol felmentem, amelyet egyuttal kiterjesztek az ellatd Intézményre is.

A kezelOorvos alairdsa, pecsétje A beteg torvényes képviseldjének alairdsa

Budapest, ........ €V it hé .....nap....... Ora ...... perc
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