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BETEGTAJEKOZTATO - BELEEGYEZO NYILATKOZAT

OESOPHAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIA

Tajékoztatiuk Ont, hogy részletes, alapos és Onnel egyeztetett kivizsgalasa alapjan a mielébbi
gyogyulasa érdekében az alabbi mitét elvégzését javasolja kezel6orvosa.

A beavatkozasrdl az alabbiakban tajékoztatjuk Ont, hogy - mindent mérlegelve - dénthessen, és
beleegyezé nyilatkozatat adja a beavatkozas elvégzéséhez. A beavatkozasrol az azt végzd orvos Onnek
egyéniesitett, teljes kori szobeli tajékoztatast is ad.

Betegneve. ... TAJ: - -
Sziiletési ido:
1./ ABETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

A vizsgalat el6tt szakorvosi konzultacio szilikséges. Ennek soran a paciens részletes kikérdezése,
fizikalis vizsgalata segit abban, hogy minden szempontot figyelembe véve eldontsék a vizsgalat
szUkségességét, elvégezhetbségét és a technikai kivitelezés kortlmeényeit. A gasztroenterologus
szakorvossal torténd konzultacié soran az orvos tajékoztatast ad a vizsgalat menetérél és kockazatairol.
Mindezeket kovetéen az orvos elbGjegyzi a pacienst a vizsgalatra, és meghatarozza a szikséges
elékészuleteket.

A gyomortukrozést legtobbszor a panaszok, a tlnetek, a laboratoriumi- és egyéb leletek, valamint a
betegvizsgalat alapjan, a gasztroenteroldgus rendeli el. Ez abban az esetben is megtorténik, mikor a
beteg kérésére torténik a beavatkozas (egészségvizsgalat/menedzsersziirés).

Mindenképpen el kell végezni a vizsgalatot, ha vészjoslé, ugynevezett “alarm tiineteket”
észleliink:

véres hanyas, fekete széklet

nem szind erds felhasi fajdalom

visszatérd hanyas

nyelési zavar (falatelakadas), fajdalmas nyelés

étvagytalansag és akarat ellenére torténd fogyas

nem tisztazott vashianyos vérszegényseég

folyamatosan fennallé gyomorpanaszok 50 éves kor felett

A gyomortiikr6zés ellenjavallatai:

e sulyos szivelégtelenség, szivinfarktus

e sulyos légzési zavarral jaro tid6ébetegség

e a nyaki gerinc sulyos deformitasa

o atorok szlikiletével vagy sulyos deformaciéjaval jaré gégészeti megbetegedések

e pszichiatriai betegségek, sulyos agyi érelmeszesedés — amikor a paciens egyuttmikédése nem meg-
oldhato (ilyenkor részletes kivizsgalas utan esetleg altatasban)

Avizsgalat soran a nyel6csdvet, a gyomorszajat, a gyomrot és a patkdbelet nagy fényer6vel, nagyitassal
megvizsgaljuk és szikség esetén szovettani mintat veszink. A daganatos elvaltozasbal, polipbdl vett
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minta szévettani vizsgalata az elvaltozas jo- vagy rosszindulatl természetérdl ad informaciot. A fekély
esetében ugyanez a cél. A gyomorbdl vett mintabdl Helicobacter meghatarozast is végeznek. A
patkébélbdl szévettani mintat véve, a mikroszkdpos vizsgalat soran a bélbolyhok allapota és a
gyulladasos jelenségek alapjan a lisztérzékenység diagnodzisa is felallithato.

A gyomortikrozéssel megallapithaté betegségek:

o reflux betegség, nyelécségyulladas és fekély, nyelécsé visszér, nyelécsd daganat, nyel6csd fali sér-
vek (diverticulum), nyel6csé szikilet

e rekeszsérv

e gyomornyalkahartya gyulladasa, gyomorfekély, gyomor daganat

o patkobél gyulladas, fekély, lisztérzékenység okozta elvaltozasok, daganat, az epe- és hasnyalmirigy
vezeték kiomlényilasanak (Vater-papilla) daganata

o Afels6 tapcsatornai vérzés okai

A paciens részérél sziikséges elékésziiletek a vizsgalat el6tt:

e A vizsgalat el6tti teenddket a szakorvosi konzultacio soran részletesen megbeszélik.

e Fontos a gyodgyszerek megbeszélése. Altalaban a szokasos gyogyszereket be lehet venni
(amennyiben a vizsgalat reggel térténik kb. 1 dl vizzel a vizsgalatot megelézben 2-3 6raval vegye be a
gasztoenterologussal egyeztetett gydgyszereket). Kiléndsen fontos, hogy a vérnyomascsokkentd-, sziv
gyogyszerek ne maradjanak el, hiszen a vizsgalat miatti izgalom egyébként is emeli a vérnyomast.
Cukorbetegség esetén azonban kérheti az orvos, hogy ne vegye be a gyégyszerét, mivel nem ehet és
igy leeshet a vércukra.

o Az esetleges szdvettani mintavétel vagy mas beavatkozas miatt a vizsgal6é orvos a véralvadasgatlé
gyogyszer elhagyasat kérheti.

o Legfontosabb, hogy a vizsgalatra teljes éhgyomorral kell érkezni. Amennyiben a gyomortiikrozés
altatasban torténik, akkor 4 6raval elétte mar folyadékot sem szabad fogyasztani. Szajszaradas esetén
tiszta vizzel lehet 6bldgetni.

Gyomortiikrozés elétti étrend, avagy mit lehet enni?

o A gyomortukrozés el6tt altalaban legalabb 6 6ras éhezés szlkséges, de az orvos elbirhat hosszabbat
is, ha gyomortrilési zavarra gyanakszik.

o Tiszta folyadékot ilyenkor is lehet a vizsgalat el6tt 2-4 éraval fogyasztani. Az altatasos vizsgalat el6tt
4 éraval a folyadékot is abba kell hagyni.

o Egyébként a gyomortukrozés elbtt specialis diéta nem szikséges, de mindenképpen konnyl ételek
fogyasztasa, szénsavmentes italok javasoltak az el6z6 napon.

2./ ABEAVATKOZAS JELLEGE, ISMERTETESE

o A gyomortikrézésre el6jegyzett idépontban kerdl sor.

o A vizsgalatot megel6z6en még adategyeztetés térténik, tovabba lehetéség van a vizsgald orvostol
kérdezni.

o A vizsgalat el6tt beleegyez6 nyilatkozatot kell alairni.

o Amennyiben a gyomortikrozés altatasban torténik, a paciens az altatdorvossal is talalkozik és az
altatassal kapcsolatos beleegyezé nyilatkozatot is ala kell irni.

o A gasztroszkopia egy specidlis vizsgald helyiségben, az ugynevezett Endoszképos Laborban vagy
Endoszkopos Mitében torténik.

o A gyomortikrozés egy kellemetlen vizsgalat. Az eszkdzt a szajon keresztul a torokba, majd a
nyel6csébe vezetjuk.
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e Ha avizsgalat éber allapotban térténik, akkor az eszkdz bevezetése dklendezést valthat ki. Az altatas
elénye, hogy a paciens nem éli meg ezeket.

o A vizsgalat 6-8 percig tart.

o Ha altatas nélkdl torténik a vizsgalat, akkor els6é a garat érzéstelenitése, ami 1%-os Lidocain spray
beflvasat jelenti. Ha elzsibbadt a paciens torka, akkor az endoszkdpos szakasszisztens segitségével
elfoglalja a megfeleld helyzetet a vizsgald asztalon, ami a gasztroszkdpia esetén bal oldalfekvés. Ezutan
fogvédd behelyezése a kovetkez6 |épés. Ez védi a fogakat és persze a miszert is a harapastol. Az
asszisztens textil lepedét helyez a fej-nyak ala, mert vizsgalat alatt nyal folyik ki. Ha mindenki készen all,
a vizsgalo orvos megkezdi a gasztroszkdp levezetését és amikor eléri a garatban a nyel6¢csé bemenetét,
felszdlitja a pacienst, hogy nyeljen egy nagyot.

o Amennyiben a gyomortikrozés altatasban térténik, az altatéorvos asszisztense vénas kanult helyez
be, amelyen keresztil infuziét, altatészert és egyéb sziikséges gyogyszert fog kapni a paciens. Az egyik
kézujj végére ugynevezett pulzoximétert helyeznek fel, ami a vizsgalat soran a vér oxigén szintjét
folyamatosan méri majd. Vérnyomasmeéroé is kerll az egyik felkarra és elvégzik a vizsgalat el6tti mérést.
A mellkasra Ontapadé EKG elekirédakat tapasztanak, hogy az altatdas soran a szivmikodést is
folyamatosan ellenérizhessék. Ha mindezekkel elkészlltek, akkor stabil bal oldalfekvésbe helyezkedik a
paciens. Ha minden készen all, akkor megkezdik az altatdszer adagolasat. Ha a paciens elaludt, akkor
kezdik a gasztroszkdpos vizsgalatot.

e A gasztroszkopia soran a cél a nyel6cs6, a gyomor és a patkobél felsé felének teljes attekintése, a
kéros elvaltozasok felismerése és szdvetmintavétel a tovabbi vizsgalatokhoz. Ez ugy torténik, hogy a
miiszer munkacsatornajan keresztll egy szines gombostiifejnyi, minta vételére alkalmas, ugynevezett
biopszias fogot vezetlink be és kicsiplink egy kis darabot a nyalkahartyabdl. Ez kis vérzéssel jar, de az
hamar megsz(inik és egyéb veszélye nincs ennek a miiveletnek.

3./ ABEAVATKOZAS CELJA

A gasztroszkdpia soran a cél a nyel6csd, a gyomor és a patkdbél felsd felének teljes attekintése, a koros
elvaltozasok felismerése és szdvetmintavétel a tovabbi vizsgalatokhoz.

4./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

Mint minden invaziv (testliregbe hatold) vizsgalatnak, a gyomortikrézésnek is lehetnek szévédmeényei.
Szerencsére ezek nagyon ritkak, 8-10 ezer vizsgalatra jut egy. Elé6fordulhat a nyalkahartya megsértése,
ritkan a nyel6cs6- a gyomor- vagy a patkébél falanak kilyukadasa (perforacio).

A leggondosabb ellatas soran is néhany szazalékos gyakorisaggal szovédmények, karos
kovetkezmények felléphetnek. Barmilyen szov6dmény jelentkezése esetén mitéti beavatkozas valhat
szukségessé, ahhoz, hogy minél kevesebb maradandé karosodas alakuljon ki. Szévédmények fellépte
esetén azonban maradandé karosodas valdszinlsége ugrasszeriien megnd.

5./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

5.1. A beavatkozas el6tti torténések altatasban végzett vizsgalat el6tt

e vérvétel — altalaban vérkép, vércsoport, ellenanyagsziirés, véralvadasi paraméterek (INR), vesefunk-
cié (KN, Kreatinin), ionok (Na, K) szikségesek

e amennyiben a vizsgalat el6tt szlikséges, akkor hasi ultrahang vagy CT, MR végzését rendelhetik el
¢ EKG

e altatoorvosi konzilium elvégzése

e a premedikacios lap alapjan modositott gyogyszerek beadasa
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o mifogsor eltavolitasa

e véralvadasgatlo gydgyszerek felfliggesztése vagy atallitas injekciora

e a paciens egyéb allandd gyogyszereinek a vizsgalat elétti napokban és a vizsgalat napjan torténd
szedésének megbeszélése

¢ antibiotikus védelem meghatarozasa — amennyiben a paciens olyan betegségben szenved, a vizsgalé
orvos elrendeli

o szikség esetén kiegészité szakorvosi vizsgalat, kardiolégussal vagy mas, a paciens tartds betegsé-
gét kezeld szakorvossal

e branll behelyezése vénaba

5.2. A beavatkozas utani torténések

o Az altatas nélkdli vizsgalat utan megfigyelés rendszerint nem szikséges.

o Folyadékot a gyomortikrozés utan 1 draval lehet fogyasztani, illetve akkor, ha az érzéstelenité hatasa
elmult a torokbdl.

o Altatasos gyomortlikr6zés utan altalaban egy-masfél éras megfigyelés sziikséges. Ennek soran a
paciens infuziét kap, ellenérzik a vérnyomasat. Ezutan a névér segitségével felkel és atéltézik. Ha
minden rendben, az altatéorvos és a vizsgald orvos is ugy latja, akkor kisérével elbocsathato.

o Elbocsatas elbtt a vizsgald orvos elmondja, hogy mit talalt, vett-e szdvettani mintat, tortént-e
beavatkozas, és mik a tovabbi teenddk, valamint irasos leletet ad. Ha a vizsgalatrol késziilt foté- vagy
videdédokumentacio, akkor az is atvehet6.

e A paciens a vizsgalat utdn még érezhet kellemetlenségeket, amik néhany 6ra alatt megoldédnak.
llyenek példaul a felhasi diszkomfort, bofogés. Vizsgalat utan torokfajas is jelentkezhet, amely akar
napokig megmaradhat.

Gyomortukrozés utan mire kell figyelni és mit lehet enni?

e A vizsgalat utan altalaban egy éraval mar lehet enni. Altalaban kénny( étel javasolt, a zsiros és
flszeres ételek nem célszerliek.

e A vizsgalat napjan pihenés csak altatas esetén sziukséges. Masnap mar lehet dolgozni akkor is, ha
altatdsos gasztroszkopia tortént.

e Ha a vizsgalat altatasban tortént, akkor aznap a paciens nem vezethet gépjarmivet. Az altatas nélkaili
gasztroszkopia utan, ha nem volt matéti jellegl beavatkozas, a paciens gyakorlatilag minden csinalhat.
e Ha a gasztroszkdpia soran szdvettani mintavétel tortént, akkor annak eredményével Ujabb konzultacié
lesz szilkséges. A szdvettani eredmény altalaban 2-3 hét alatt érkezik meg.

6./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

A beavatkozas elvégzése indokolt, elmaradasa esetén elhuzédd gydgyulassal, az elvaltozas
novekedéseével jarhat.

7./ A BEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK,
AZOK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

A betegség jelen stadiumaban nincs.
8./ A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA
A fenti beavatkozasra vonatkozé teljes korl tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos

valamennyi fenti kérdésre — a legjobb tudasom szerint adtam meg. A részletes tajékoztatd, illetbleg
felvilagosité beszélgetés soran a kevésbé értheté részeket megvitattuk, illetéleg megbeszéltik,
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lehetéséget adva a betegnek/térvényes képviselbjének
kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Kérdések és az arra adott valaszok:

/hozzatartozéjanak a beavatkozassal

felvildgositast add orvos alairasa

Kérjuk, alahuzassal valaszoljon az alabbi kérdésekre:
tud-e valamilyen gyégyszer iranti tulérzékenyseégrél?
ha igen, milyen gyogyszerre?

szenved-e vérzékenységben?

szed-e véralvadast gatlé gyogyszert?

van-e zoldhalyog betegsége?

van-e epilepszigja?

van-e beliltetett szivritmus szabalyz6?

fennallé terhesseég?

van-e egyeéb betegségrél tudomasa?

ha igen, mi(k) az(ok)?

igen — nem
igen — nem
igen — nem
igen — nem
igen — nem
igen — nem
igen — nem
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9./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozé betegtajékoztatét elolvastam, az abban foglaltakat és a
személyes orvosi szébeli tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti
kérdésre — megértettem és elfogadom. A szobeli tajékoztatas, illetbleg részletes felvilagositd beszélgetés
soran az altalam feltett kérdésekre kielégité valaszt kaptam és elegendé gondolkodasi id6 utan a
beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, és a jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten kérem annak
elvégzését. A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatasokhoz, amelyek a beavatkozas soran elére
nem lathaté okbol szikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok. Az erre
vonatkozé tajékoztatas alapjan sem egyezem bele a beavatkozas soran esetleg sziikségessé vald
kiterjesztések kozll az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciét nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemil betegségemet
eltitkoltam, annak kdvetkezményeit magam viselem. Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrdl,
hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozé jogszabalyokban meghatarozott esetekben és mdédon —
visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy ha a
beleegyezésem visszavonasara alapos ok nélkul kerul sor, kdtelezhetd vagyok az ennek kdvetkeztében
felmertilt és indokolt kdltségek megtéritésére.

Budapest, ........ €V i, ho ....... nap ......... ora ........ perc

beteg/térvényes képviselé/hozzatartozé alairasa

10./ ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezel6orvos részletes felvilagositasa - amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6forduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem,
hogy az ellatas visszautasitasa miatt esetlegesen bekdvetkez6 karos kdvetkezményekért orvosaimat
felelésség nem terheli. (Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi
allapotaban varhatdéan sulyos, vagy maradandd karosodas kdvetkezne be, az elutasité nyilatkozat
érvényességéhez két tanu alairasa sziikséges, akik alairasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot
el6ttuk irta ala, vagy alairasat el6ttik sajat kezl alairasanak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén
a beavatkozast két tanu egyulttes jelenlétében utasithatja vissza. Ez esetben a visszautasitast az
egészséglgyi dokumentacidban rdgziteni kell, amelyet a tanuk alairasukkal hitelesitenek.)

Budapest, ........ €V it ho ....... nap......... ora........ perc

felvilagositast ado orvos alairasa beteg/torvényes képvisel6/hozzatartozé alairasa
Tanuk:

NV NEV: L

Lakcim: ..o Lakeim: ..o

AlAITas: ..o AlAIras: ..o
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