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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
ENDOSZKOPOS ULTRAHANG-VEZERELT VEKONYTU ASPIRACIO

(EUS-FNA)
A beteg neve:
TAJ-szama:
Sziiletési datuma:
A beteg: cselekvéképtelen / korlatozottan cselekvGképes / tamogatott dontéshozatallal érintett

(a megfelel6 rész aldhldzandd)
A fenti esetben térvényes képvisel6/hivatdsos tAmMogatd NEVE: ..........cceeeeeeeeeeeceeevieee e

1./ Altaldnos informéciok

Tajékoztatjuk, hogy diagnosztizalt betegségével kapcsolatosan a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont illetékes
intézménye, klinikdja, ellatasi osztalya végzi azt az egészségligyi szolgaltatast, amelynek célja betegségének
gyogyitasa, egészségi allapotanak lehetséges javitasa.

A gyogyitast, egészségligyi ellatast végzs intézmény a tevékenységét a vonatkozd térvényi és egyéb jogszabalyi
rendelkezéseknek megfelel6en, a gydgyitasi gyakorlat és protokoll elGirasai szerint végzi azzal az elvarhato
gondossaggal, amelyet a jogszabaly kotelez6en az egészségiigyi szolgaltato részére eldir.

2./ Egészségi allapotra, annak orvosi megitélésére vonatkozé tajékoztatas (a javasolt beavatkozas célja,
indikacidja)

A gasztrointesztindlis traktus (nyel6csd, gyomor, nyombél) falanak és a kornyezd szovetek (mediasztinum,
hasnyalmirigy, epeutak) betegségeinek gyanuja miatt kezelGorvosa az érintett szervek endoszképos
ultrahang-vezérelt mintavételét (vékonyt(i aspiracié) tartja indokoltnak. Betegeink egy részénél az
endoszkdpos ultrahang vizsgalat soran, vagy mas képalkotd vizsgdlati mddszerrel (hasi ultrahang, CT, MRI,
hagyomanyos endoszképia) daganatot, vagy arra gyanus elvaltozast talalunk. A helyes kezelési mdd
megvalasztasahoz gyakran szikséges a daganat szovettani szerkezetének ismerete, illetve annak
meghatdrozdsa, hogy az elvaltozds szOvettanilag jo-, vagy rosszindulati. Emellett daganatok stadium
meghatdrozdsahoz is szlikség lehet mintavételre.

Alulirott egészségligyi szolgdltatdst igénybe vevd a jelen nyilatkozat aldirdsdval kijelentem, hogy a kezel6orvos
részletesen tdjékoztatott dllapotomrol és azokrdl a kériilményekrél, melyek a felsé tdpcsatornai endoszkdpos
ultrahang-vezérelt vékonytii aspirdcio (EUS-FNA) vizsgdlat elvégzését indokoljdk.

3./ Beavatkozas jellege, menetének rovid leirasa, a tervezett beavatkozas soran esetlegesen sziikségessé
valé tovabbi vizsgalatok, beavatkozasok ismertetése

A vizsgalathoz elengedhetetlen, hogy a gyomra lres legyen, ezért a vizsgalatot megel6z6 éjfél utan
ne egyen semmit, viztiszta folyadékot fogyaszthat a vizsgalatot megel6z6 két 6rdig. Esetleges gydgyszereinek
bevételét kezelGorvosaval el6z6leg meg kell beszélnie. A garat Lidocainnal torténd érzéstelenitését kbvetéen
intravénas injekcidval feliiletesen elaltatjuk (annyira éber marad, hogy kooperalni tudjon) és
fajdalomcsillapitét adunk, hogy segitsiik Ont az ellazuldsban és minimalizaljuk a vizsgalat okozta
kellemetlenséget. A vizsgdlat sordn a gyomortiikrozésnél haszndlatos endoszkdpot (rugalmas csé, melynek
végén fényforras, videochip és ultrahangfej van) vezetiink a szajan keresztil a nyel6cs6be, gyomorba, majd a
nyombélbe. Az eszkoz levezetése utan megkeressiik az elvaltozast, majd az endoszkdpon keresztiil bejuttatott,
specidlisan erre a célra kifejlesztett 0.6 mm vastag steril mintavételi tlvel — attdl fliggéen, hogy az elvaltozas hol
helyezkedik el — a nyel6cs6, gyomor, vagy a patkobél falat atszdrva folyamatos ultrahangos kontroll mellett
vesziink mintakat a kérdéses szervbél. A beavatkozas el6tt és kozben latnunk kell a kdros elvaltozast, azt a
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mintavételi tlivel meg kell céloznunk és az esetek tobbségében a ti utjat is kdvetjik a mintavételig. A vizsgdlat
kozben vitdlis paramétereit (szivfrekvencia, oxigén-szaturacid) monitorozzuk. A vizsgalat 30-45 percig tart.

Tudomdsul vettem a beavatkozdssal kapcsolatosan az esetleges kiterjesztésre vonatkozo tdjékoztatdst, és e
tekintetben kijelentem, hogy a beavatkozds sordn esetlegesen sziikségessé vdlé mlitéti kiterjesztéshez
hozzdjaruldsomat megadom.

4./ A beavatkozas elvégzésének el6nyei

Az EUS biztonsagos vizsgdlat, lehet6vé teszi a fels6 gasztrointesztindlis traktus (nyel6csé, gyomor, nyombél)
faldnak és a kornyez6 szoveteknek (mediasztinum, hasnyalmirigy, epeutak) ultrahanggal t6rténé nagy
felbontdsu abrazoldsat, és ezaltal hasznos informdacidkkal egésziti ki a hasi ultrahang, CT, MRI vizsgalatok
eredményét. A vizsgalat soran lehet6ség nyilik a kéros elvaltozasbdl ultrahang vezérelt, célzott mintavételre.
Az elvdltozas pontos elhelyezkedésének, méretének és szbvettani szerkezetének ismerete fontos adatokat
szolgdltathat a tovabbi kezelés megtervezéséhez.

5./ A beavatkozas veszélyei, lehetséges szé6védmények (gyakoribb, illetve ritkabban el6fordulé
szovédmények)

Teljesen kockazatmentes eljarast egyetlen orvos sem igérhet. A beavatkozdas soran a garatban, nyelGcsGben,
gyomorban, patkdbélben sérilés, repedés, vérzés, a szajliregben fogsériilés, az alkalmazott gyogyszerekre (pl.
Lidocain) tulérzékenységi reakcid, nyugtatd injekcid adasa esetén, vagy sulyos keringési és légzGszervi
kisérGbetegség esetén légzési és keringési elégtelenség, korokozok vérbe kerilése, a mintavétel helyének
gyulladasa, hasnyalmirigy-gyulladas, kapuvéna thrombosis ritkan el6fordulhat. Kedvezétlen koriilmények
esetén kis szovG6dmény is jarhat sulyos kovetkezményekkel, nagyon ritkdn miitét valhat szikségessé. A
szovédmények valdszinlsége rendkivil csekély (1:10 000). Amennyiben szovédmeény |ép fel, klinikank, illetve
tarsintézményeink rendelkeznek az annak elharitdsdhoz sziikséges eszkozdkkel és megfeleléen képzett
szakemberekkel.

6./ A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei, illet6leg kockazatai

A vizsgalat elmulasztasa, megtagaddsa esetén sulyos betegségek (pl tapcsatornai daganatok, hasnyalmirigy,
illetve epeuti daganatok) korai felismerése késhet, illetve a pontos stadiumfelmérés hianyaban a gydgyulds
esélyei csokkennek.

7./ A beavatkozas elvégzésének tervezett id6pontja:

.......................................... / surgBsség
(a megfelel6 rész kitdltendd vagy aldhuzandd)

8./ A beavatkozas utani torténések
A vizsgalatot kovetSen egy napig megfigyeljik Ont. A vizsgalatot kdvetSen aznap nem ehet, infuzidkat fog
kapni.

9./ A beavatkozas varhaté kimenetele, kovetkezményei
A vizsgalat elsGsorban diagnosztikus céllal torténik, eredményébdl a betegségére vonatkozd informacidkat
nyerhetiink, amely befolyasolhatja az On kivizsgalasanak/kezelésének tovabbi menetét.

10./ Alternativ megoldas(ok)
A vizsgalat helyett kisebb taldlati pontossagu és akar sugarterheléssel jaré képalkotd vizsgalat (CT, MRI
vizsgalat) végezhetd. A mintavétel torténhet CT, vagy hasfalon at torténd — an. transzabdomindlis - ultrahangos
kovetéssel, valamint endoszkdpos ultrahangos vezérléssel. Az, hogy melyik mddszert valasztjuk, azt az
elvdltozds elhelyezkedése, mérete, az egyes moddszerek aktudlis alkalmazhatésaga, elérhetdsége,
biztonsdgossdga szabja meg.
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11./ Tovabbi ellatasok és javasolt életmdd a kérhazbol valé tavozas utan (Mi a teendd beavatkozas utan?)
Ha nyugtatd, altatd injekciét kapott, reakcid idejének megnyuldsa miatt a vizsgdlatot kovetSen 24 éran belil
autét nem vezethet, veszélyes helyen ne végezzen munkat, ne hozzon semmiféle fontos dontést! Ha a
vizsgalatot kovetben vérzés, laz, vagy hasi fajdalom jelentkezik, azonnal forduljon vizsgald orvosahoz, illetve a
vizsgalatot végz6 osztalyhoz, vagy a legkozelebbi stirgGsségi betegellaté ambulancidhoz.

12./ A tajékoztatast ado orvos megjegyzései:

13./ A fenti tajékoztatas megadasat kdvet6en lehetdséget kaptam arra, hogy a beavatkozassal kapcsolatos
kérdéseimet feltegyem, és az azokkal kapcsolatos valaszokat az alabbiak szerint egyéniesitett formaban
megkaptam.

Kérdések és valaszok

14./ A tajékoztatas megadasaval kapcsolatos nyilatkozat

Alulirott egészségligyi szolgaltatast igénybe vevs személy (beteg) kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy a
fentiekben rogzitett tajékoztatast megkaptam, azt velem érthet6 moddon kozolték, igy a tadjékoztatas
megadasanak tényét a jelen okirat alairasaval elismerem és igazolom.

Kijelentem, hogy az alabbi beavatkozdssal kapcsolatos beleegyez6 nyilatkozatot a fenti részletes tajékoztatas
ismeretében teszem meg.

Kijelentem, hogy a fenti tajékoztatast teljeskorlien megértettem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.
Kérdéseimre kezel6orvosomtdl valaszt kaptam.

Kijelentem és igazolom, hogy a részletes tdjékoztatas kiterjedt az egészségi allapotomra, a javasolt
vizsgalatokra, a beavatkozdsok ismertetésére, a beavatkozas lényegére, az ellatds folyamatdra, varhato
kimenetelére, elvégzésének tervezett id6pontjara, valamint kiterjedt a gydgyulasi folyamatra, annak varhato
id6tartamara, az esetleges tovabbi ellatasok sziikségességére.

Tajékoztatast kaptam a beavatkozas kockazatardl, azok esetleges szovédményeirdl, amelyet megértettem és
tudomasul vettem.

Tudomasul veszem azt is, hogy barmikor jogom van a javasolt vizsgalat, kezelés, beavatkozas visszautasitasara,
de az ebbdl eredé egészségromlasért, hatranyos kovetkezményért a felelGsség engem terhel, csakugy, mint az
utasitasok be nem tartasabdl eredé kovetkezményekért.

KERDEZZEN meg benniinket, ha valamit nem értett meg, ha a vizsgalatrdl tobbet szeretne megtudni,
készséggel adunk felvilagositast.

Az esetleges szov6dmények csokkentése érdekében kérjiikk, ALAHUZASSAL VALASZOLION az aldbbi kérdésekre:

Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzékenységrdl? IGEN / NEM
Tud-e vérzékenységrdl? IGEN / NEM
Szed-e véralvadast gatlo gydgyszert (Syncumar, Aszpirin stb.)? IGEN / NEM
Szed-e iziileti gyulladascsokkentd gyogyszereket? IGEN / NEM
Van-e beiiltetett szivritmus szabdlyozéja? IGEN / NEM
Fennall-e terhesség? IGEN / NEM
Tud-e fert6z6 betegségrél (TBC, majgyulladas stb.)? IGEN / NEM
Van-e sérve? IGEN / NEM
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott egészségligyi szolgaltatast igénybe vevs személy (illetve a képviseletében eljaré térvényes
képvisel6 vagy hivatasos tamogatd) a fentiekben leirt és meghatarozott beavatkozashoz, valamint a
szikséges vizsgalatok elvégzéséhez

hozzajarulasomat adom / nem adom hozzajarulasomat
(a megfelelé vdlasz alahuzandd).

Hozzajaruldsom megadasa esetén kijelentem, hogy nyilatkozatom megfelel§ tajékoztatason alapuld
beleegyezés, és kifejezetten kérem a beavatkozds elvégzését.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a beavatkozas soran eltavolitott szoveteket, szerveket — amennyiben az a
pontos és végleges diagndzist dont6en nem befolyasolja —tovabbi kutatasi és tudomanyos célra etikai
engedély birtokaban felhasznaljak.

Hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy — amennyiben az orvosszakmailag indokolt, ideértve kiilondsen
a gyogykezelés dokumentdlasa, orvostudomany-kutatds, esettanulmany vagy szakmai konzultacio
céljabdl torténd felhaszndlas eseteit — az esetleges elvaltozasokrdl vagy érintett tertletrél fénykép-
vagy videofelvétel késziiljon. A felvételek kizarélag olyan mddon késziilhetnek, hogy azokon a
személyazonossagom ne legyen megallapithatd. Kijelentem, hogy a Debreceni Egyetem Klinikai
K6zpont adatvédelmi tajékoztatd anyagat megismertem, az abban foglaltakat tudomasul vettem.
Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat, m(itét, beavatkozas és az azt kdvetd ellatds téritési dijat meg kell
tériteni, ha a vizsgalat eredménye szerint siirg6s sziikség nem all fenn és az ellatas koltségének
fedezete a kdzponti kdltségvetésben és az Egészségbiztositdsi Alapon keresztil sincs biztositva.

Debrecen, .....ccocveeeeueennne
felvildgosito orvos alairasa beteg/torvényes képvisels alairasa
KORLAPSZAM: ......coovvrverrrvreerrernrann,

4/4
F 0010/2. GA



