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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A FELSO EMESZTORENDSZER TUKROZESE

(OESOPHAGO-GASTRO-DUODENQSCOPIA) ",
A beteg neve:
TAJ-szama:
Sziiletési datuma:
A beteg: cselekvGképtelen / korlatozottan cselekvéképes / tdmogatott dontéshozatallal érintett

(a megfelels rész alahldzandd)
A fenti esetben torvényes képviselG/hivatdsos tdmogatl NEVE: .........cccveeeveerievevreceeteerecereeererenesens

1./ Altalanos informaciok

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 adllapotanak lehetséges javitasa.

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

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

Panaszai alapjan kezel6orvosa az On érdekében endoszképos vizsgalat elvégzését tartja indokoltnak. A
betegségek eredményes kezelésének alapja a pontos diagndzis. Az endoszkdpos technika, a tiikrozés lehetévé
teszi a szemmel is lathatd elvaltozdsok korai felismerését a tapcsatorna belsejében. Sziikség esetén
szovetminta (biopszia) is vehet6 és gyogyitd beavatkozas is végezhetd (pl. vérzéscsillapitds, polipok
eltavolitasa).

Alulirott egészségligyi szolgdltatdst igénybe vevd a jelen nyilatkozat aldirdsdval kijelentem, hogy a kezel6orvos
részletesen tdjékoztatott dllapotomrdl és azokrdl a kériilményekrél, melyek a felsé tdpcsatornai tiikr6zés
(gastroscopia) elvégzését indokoljdk.

3./ Miitét / beavatkozas jellege, menetének révid leirasa, a tervezett miitét / beavatkozas soran esetlegesen
sziikségessé valé tovabbi vizsgalatok, beavatkozasok ismertetése

A vizsgdlat sikere érdekében fontos, hogy a gyomor teljesen Ures legyen, ezért a vizsgdlat el6tt 5-6 draval
folyadékot, taplalékot nem fogyaszthat. Esetleges gydgyszereinek bevételét kezelSorvosaval el6z6leg meg kell
beszélnie. A garatot Lidocain spray befujasdval érzéstelenitjik, majd egy vékony, hajlékony mdszert
(endoszkdpot) vezetlink a szajon at a gyomorba. A vizsgdlat a |égzést nem zavarja. A j6 tajékozddas érdekében
kevés leveg6t is kell a gyomorba juttatni, ami fesziilést, hanyingert, bofogést okozhat. A vizsgalat idStartamat
szamos tényez6 befolyasolhatja, dltaldban 3-5 percig tart.

A vizsgdlat sordn tovabbi beavatkozdsokra keriilhet sor, pl. szovettani mintavétel (biopszia) a latott
elvaltozasbdl a pontosabb diagndzis érdekében, polipok eltavolitdsa elektromos aram segitségével, vérz6
képletek vérzéscsillapitasa. Ezek fajdalmatlan beavatkozdsok, de a vizsgdlat id6tartamat néhany perccel
meghosszabbithatjak.

Tudomdsul vettem a miitéttel / beavatkozdssal kapcsolatosan az esetleges kiterjesztésre vonatkozo
tdjékoztatdst, és e tekintetben kijelentem, hogy a miitét / beavatkozds sordn esetlegesen sziikségessé valo
mlitéti kiterjesztéshez hozzdjaruldsomat megadom.
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4./ A mitét / beavatkozas elvégzésének elényei

A vizsgalat soran j6l megitélhets a nyel6csG, a gyomor és a nyombél nyalkahartydja. Azonosithatdk az adott
szakasz eltérései, pl. gyulladas, fekély, polip, daganat, vérzésforras. A latott képletbdl sziikség esetén mintat
tudunk venni korszovettani feldolgozas szamara, a polipot akar el is tudjuk tavolitani megfelel6 adottsagok
(polip alakja, mérete) esetén.

5./ A miitét / beavatkozas veszélyei, lehetséges szov6dmények (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 gydgyszerekre (pl.
Lidocain) tulérzékenységi reakcid, nyugtaté injekcié adasa esetén, vagy sulyos keringési és légz6szervi
kisér6betegség esetén légzési és keringési elégtelenség, kdérokozdék vérbe kerilése ritkan el6fordulhat.
Kedvezdtlen kortilmények esetén kis szovédmeény is jarhat sulyos kovetkezményekkel, nagyon ritkdn mdtét
valhat szlikségessé. A szovédmények valdszinlisége rendkiviil csekély (1:10 000), a mai technikai feltételek
mellett az endoszkdpia igen biztonsagos, mindennapi rutinbeavatkozas.

6./ A miitét / beavatkozas elmaradasanak lehetséges kdvetkezményei, illetSleg kockazatai

A vizsgalat elmulasztdasa, megtagaddsa esetén sulyos betegségek (nyel6csé- és gyomorrak) korai felismerése
késhet, ezdltal a gyogyulds esélyei csokkennek. Vérzés esetén a vizsgadlat megtagadasa vérzéses sokkhoz,
haldlhoz vezethet.

7./ Miitét / beavatkozas elvégzésének tervezett id6pontja:

.......................................... / stirg6sség
(a megfelelG rész kitdltendd vagy aldhuzandd)

8./ A mlitét / beavatkozas utani torténések

A vizsgalat utan a vizsgalé személyzet javaslatanak megfelel§ ideig pihennie kell, lehetéleg kisérével tavozzon,
ha a vizsgalat jarobetegként tortént. A garatérzéstelenités miatt félrenyelés fordulhat el6, ezért a vizsgalat utan
kb. féléraig ne étkezzen.

9./ A miitét / beavatkozas varhat6 kimenetele, kévetkezményei

A vizsgalat elsGsorban diagnosztikus céllal torténik, eredményébdl a betegségére vonatkozd informacidkat
nyerhetiink, amely befolyasolhatja az On kivizsgaldsanak/kezelésének tovabbi menetét. Amennyiben terapids
beavatkozasra is sor keriil, az On egészségi allapota a beavatkozasnak készonhetéen javulhat, panaszai
csokkenhetnek.

10./ Alternativ megoldas(ok)
A vizsgalat helyett sugdrterheléssel jard és kisebb talalati pontossagl gyomorrontgen (a nyel6csé és gyomor
kontrasztanyagos rontgen vizsgalata) végezhetd.

11./ Tovabbi ellatasok és javasolt életmdd a kérhazbdl valé tavozas utan (Mi a teendd miitét / beavatkozas
utan?)

Ha nyugtatd injekcidt kapott, reakcid idejének megnyulasa miatt a vizsgalatot kovetéen 24 6rdn belil autét
nem vezethet, veszélyes helyen ne végezzen munkat, ne hozzon semmiféle fontos dontést!

12./ A tajékoztatast ado orvos megjegyzései:
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13./ A fenti tajékoztatas megadasat kdovetSen lehetdséget kaptam arra, hogy a miitéttel / 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 vevd személy (beteg) kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy a
fentiekben rogzitett tajékoztatast megkaptam, azt velem érthet6 moddon kozolték, igy a tajékoztatas
megadasanak tényét a jelen okirat alairasaval elismerem és igazolom.

Kijelentem, hogy az alabbi m(itéttel / beavatkozassal kapcsolatos beleegyezé nyilatkozatot a fenti részletes
tdjékoztatds 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 mitét / beavatkozas kockazatardl, azok esetleges szovédményeirsl, amelyet
megértettem és tudomasul vettem.

Tudomasul veszem azt is, hogy barmikor jogom van a javasolt vizsgalat, kezelés, m(itét / beavatkozas
visszautasitasara, de az ebbdl eredd egészségromlasért, hatranyos kbvetkezményért a felelGsség engem terhel,
csakugy, mint az utasitasok be nem tartasabol eredd kévetkezményekért.

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

Az esetleges szov6dmények csokkentése érdekében kérjiilk, ALAHUZASSAL VALASZOLION az alébbi kérdésekre:

Tud-e valamilyen gydgyszer iranti tulérzékenységrol? IGEN / NEM
Tud-e vérzékenységrd|? IGEN / NEM
Szed-e véralvadast gatld gyogyszert (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 tamogato) a fentiekben leirt és meghatarozott m(itéthez / beavatkozashoz,
valamint a sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez

hozzajaruldasomat adom / nem adom hozzajarulasomat
(a megfeleld vdlasz aldhuzandd).

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

Hozzdjarulok ahhoz, hogy a mitét / beavatkozas sordn eltavolitott szoveteket, szerveket —
amennyiben az a pontos és végleges diagnozist dont6en nem befolyasolja — tovabbi kutatasi és
tudomadnyos célra etikai engedély birtokdban felhasznaljak.

Hozzdajaruldsomat adom ahhoz, hogy — amennyiben az orvosszakmailag indokolt, ideértve killéndsen
a gyogykezelés dokumentdlasa, orvostudomany-kutatds, esettanulmany vagy szakmai konzultacio
céljabol torténd felhasznalds eseteit — az esetleges elvaltozasokrol vagy érintett teruletrdl fénykép-
vagy videofelvétel késziljon. 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 vizsgdlat, m(itét, beavatkozas és az azt kdvetd ellatds téritési dijat meg kell
tériteni, ha a vizsgalat eredménye szerint slirgds sziikség nem all fenn és az ellatas koltségének
fedezete a kdzponti kdltségvetésben és az Egészségbiztositasi Alapon keresztil sincs biztositva.

Debrecen, .....ccocveeeeeennn
felvilagosito orvos alairasa beteg/torvényes képvisels alairasa
KORLAPSZAM: ......coovvvrverrrrreerrerrrann,
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