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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A NYELOCSO NAGY FELBONTASU MANOMETRIA VIZSGALATA
(NYELOCSO NYOMASMERES)

A beteg neve:
TAJ-szama:
Sziiletési datuma:

A beteg: cselekvGképtelen / korlatozottan cselekvéképes / tdmogatott dontéshozatallal érintett
(a megfeleld rész alahtdzandd)
A fenti esetben térvényes képvisel6/hivatdsos tAmMogatld NEVE: ..........cceeeeeeeeeceeeveeee et

1./ Altaldnos informéciok

Tajékoztatjuk, hogy diagnosztizalt betegségével kapcsolatosan a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
illetékes intézménye, klinikdja, ellatdsi osztdlya végzi azt az egészségligyi szolgaltatdst, amelynek célja
betegségének gydgyitdsa, egészségi dllapotanak lehetséges javitasa.

A gyobgyitast, egészséglgyi ellatdst végzd intézmény a tevékenységét a vonatkozd torvényi és egyéb
jogszabalyi rendelkezéseknek megfelelGen, a gydgyitasi gyakorlat és protokoll elSirdsai szerint végzi azzal az
elvarhaté gondossaggal, amelyet a jogszabdly kotelez6en az egészségligyi szolgdltatd részére elGir.

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

Panaszai alapjan kezel6orvosa az On érdekében nyel6cs6 manometrids vizsgélat elvégzését tartja
indokoltnak.

A beavatkozést a Debreceni Egyetem Belgydgyaszati Klinika B Epiiletének Alagsordban a Manometria
Laborban fogjuk elvégezni, maximalis gondossag és a szakma szabdlyainak szigoru betartasa mellett.

Miért javasoljuk Onnek a vizsgalatot?

Az On panaszainak hatterében felmeriilt a tdpcsatorna motilitasi (mozgasi) zavara. A manometrids vizsgalat
nyomasmeérése a mellkasi fajdalom, a nyelési nehezitettség kiilonb6z6 okainak tisztazasaban, a nyel6csé
reflux betegség mitét eldtti kivizsgalasahoz elengedhetetlen. A nyel6csé 24 6ras pH- és impedancia méréses
vizsgalat el6tt a szakmai iranyelvek szerint kételez6 a nyel6csé manometrids vizsgalat elvégzése.

Alulirott egészségiigyi szolgdltatdst igénybe vevé a jelen nyilatkozat aldirdsdval kijelentem, hogy a
kezelGorvos részletesen tdjékoztatott dllapotomrdl és azokrol a kériilményekrél, melyek a nyel6csé
nyomdsmérés (manometria) elvégzését indokoljdk.

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

A vizsgalatot megel6z6en szilkség van a tapcsatorna motilitasat befolydsold gydgyszerek atmeneti
elhagydsara. Erre vonatkozdan a vizsgdlatot végzé orvos egyénre szabott tdjékoztatdst ad a vizsgalatot
megel6z6en. A felsd tdpcsatorna manometrias vizsgalata éhgyomorra torténik, azaz a beteg a vizsgalat el6tt
6 6raval mar nem étkezhet.

A fels6 tapcsatorna manometrids vizsgalatakor egy vékony (kb. 3-4 milliméter atmérdjl) szondat vezetnek a
beteg orran keresztiil a gyomorba, mellyel a nyel6csé izomzat miikodésének az eltéréseit mérik. A szonda
levezetése Ul6 helyzetben torténik, majd a vizsgalat ideje alatt a beteg hanyatt fekvé helyzetben van.

A vizsgélat folyaman a beteggel ,szaraz”, folyadék nélkili, illetve ,nedves” (5 ml folyadék) nyeléseket
végeztetnek meghatarozott id6k6zonként. EIGbbi esetben a beteg csak sajat nyalat, utébbi esetben pedig a
vizsgalatban kézrem(ikodG6 asszisztens altal fecskenddével a szajaba fecskendezett vizet nyeli le. Specidlis
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esetekben szlkség lehet szilard falatok (pl. kenyérdarab) nyelésének vizsgdlatara is. A vizsgdlat id6tartama
altalaban 20-30 perc.

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 hozzdjdruldsomat megadom.

4./ A m(itét / beavatkozas elvégzésének elényei

Amennyiben a vizsgalattal kdros nyel6csé motilitas igazolddik, akkor életmddbeli tanacsokat, gydgyszeres
kezelést, endoszkdépos kezelést (ballonos tagitds) vagy mltétet (laparoszképos Heller
myotomia/izombemetszés) javasolhat kezel6orvosa a beteg szdmara.

5./ A miitét / beavatkozas veszélyei, lehetséges sz6v6dmények (gyakoribb, illetve ritkabban el6fordulé
szovédmények)

Teljesen kockazatmentes eljarast egyetlen orvos sem igérhet. A tapcsatorna felsé szakaszainak vizsgalata
alkalmaval a szonda levezetése az orrban, illetve a garatban muld kellemetlen érzést okozhat a betegnek.
Ritkan (az esetek alig 1-2 szazalékdban) ez fennmaradhat a vizsgdlat teljes idGtartama alatt is, és csak a
vizsgalat befejeztével (a szonda eltavolitasa utan) sziinik meg. Igen ritkan eléfordulhat nyalkahartyasériilés
az orrban, garatban, amely spontan sz(in6 vérzés formdjaban jelentkezik.

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

A nyel6cs6é motilitds zavarai esetén a diagnodzis feldllitdsahoz nyel6cs6 manometria vizsgalat elvégzése
szlilkséges a nemzetkozileg elfogadott irdnyelvek szerint. A diagndzis feldllitdsanak hidnyaban nem
javasolhaté megfelel6 gydgyszeres, endoszkdpos vagy mitéti kezelés.

7./ Miitét / beavatkozas elvégzésének tervezett id6pontja:

.......................................... / surgBsség
(a megfeleld rész kitdltendd vagy aldhlzandd)

8./ A miitét / beavatkozas utani torténések
A szonda eltdvolitdsat kovetden nincs specialis teendé. A lelet értékelését kbvetGen a vizsgalatot végzé orvos
tdjékoztatja a beteget a vizsgalat eredményérdl, valamint a tovabbi teenddkrdél.

9./ A miitét / beavatkozas varhaté kimenetele, kévetkezményei

Amennyiben a vizsgalattal nyel6csé motilitds zavar igazolddik, akkor a kezelGorvos gydgyszeres kezelést,
endoszkdpos beavatkozast vagy miitéti kezelést javasolhat a betegnek.

Amennyiben refluxos panaszok miatt felmeril antireflux m(itét elvégzésének sziikségessége, azonban a
manometria vizsgalat sordn nyel6cs6é motilitds zavar igazolddik, akkor a panaszok a miitét elvégzését
kovetSen is fennmaradhatnak, ezért mitét elvégzése ebben az esetben nem javasolt.

10./ Alternativ megoldas(ok)

A nyel6cs6 motilitas zavarainak diagndzisa a nemzetkozi ajanlasok alapjan manometria vizsgalattal allithato
fel. Nyel6cs6 motilitads zavar gyanuja felmerilhet nyel6cs6 kontrasztanyagos rontgen vizsgalata vagy mellkas
CT vizsgalat sordn, azonban ezek a képalkotd vizsgalatok nem alkalmasak a diagndzis feldllitasara.

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

A beavatkozas utdn specialis teendd nincs. A vizsgalat elStt a vizsgalatot végzd orvos javaslatara kihagyott
motilitast befolyasold gydgyszeres kezelés folytathatd, amelyrél a betegnek egyénre szabott tajékoztatdst ad
a vizsgdlatot végz6 orvos.

A szonda eltdvolitasat kovetden a beteg az otthonaba tdvozhat.

A vizsgdlatot kovetGen, amennyiben kordbban nem tortént, képalkotd vizsgalat (nyel6csé rontgen, mellkas
CT) elvégzése lehet indokolt.
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12./ A tajékoztatast ado orvos megjegyzései:

13./ A fenti tajékoztatas megadasat kévetSen lehetGséget 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 alairdsommal igazolom, hogy
a fentiekben rogzitett tdjékoztatdast megkaptam, azt velem értheté modon kozolték, igy a tdjékoztatds
megadasanak tényét a jelen okirat alairasaval elismerem és igazolom.

Kijelentem, hogy az alabbi mitéttel / beavatkozassal kapcsolatos beleegyez§ 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 beavatkozasok ismertetésére, a beavatkozas |ényegére, az ellatds folyamatara, varhatd
kimenetelére, elvégzésének tervezett id6pontjara, valamint kiterjedt a gydgyulasi folyamatra, annak varhato
id6tartamara, az esetleges tovabbi ellatasok sziikségességére.

Tajékoztatast kaptam a mi(itét / beavatkozas kockazatardl, azok esetleges szovédményeirél, 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 kdvetkezményért a felel6sség engem
terhel, csaklgy, mint az utasitasok be nem tartasabdl ered6 kovetkezményekért.

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

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott egészségligyi szolgaltatast igénybe vevs személy (illetve a képviseletében eljaro torvényes
képvisel6 vagy hivatasos tamogato) a fentiekben leirt és meghatarozott miitéthez / beavatkozashoz,
valamint a sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez

hozzajarulasomat adom / nem adom hozzajarulasomat
(a megfelelé vdlasz aldhiuzandd)

Hozzajaruldsom megadasa esetén kijelentem, hogy nyilatkozatom megfelel6 tajékoztatason alapuld
beleegyezés, és kifejezetten kérem a miitét / beavatkozas elvégzését.

Hozzdjarulok ahhoz, hogy a miitét / beavatkozas soran eltavolitott szoveteket, szerveket —
amennyiben az a pontos és végleges diagndzist dont6en nem befolydsolja — tovabbi kutatdsi és
tudomanyos célra etikai engedély birtokaban felhasznaljak.

Hozzajaruldssomat adom ahhoz, hogy — amennyiben az orvosszakmailag indokolt, ideértve
kilébnosen a gyogykezelés dokumentdldsa, orvostudomany-kutatas, esettanulmany vagy szakmai
konzultacié céljabdl torténd felhaszndlas eseteit — az esetleges elvaltozasokrol vagy érintett
teriletrél fénykép- vagy videofelvétel késziiljon. A felvételek kizardlag olyan mddon késziilhetnek,
hogy azokon a személyazonossagom ne legyen megallapithatd. Kijelentem, hogy a Debreceni
Egyetem Klinikai K6zpont adatvédelmi tdjékoztatd anyagat megismertem, az abban foglaltakat
tudomasul vettem.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat, m(itét, beavatkozas és az azt kovets ellatas 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, ....cccocveeveuennne
felvilagosito orvos alairdsa beteg/torvényes képvisels alairasa
KORLAPSZAM: ......coovvrverrerrreerserrrann,
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