W D E B R E C E N I Klinikai Kozpont
N 7‘ Gasztroenteroldgiai Klinika

H-4032 Deb , Ne dei krt. 98.
EGYETEM el 521255-118

BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

TAPLALO GYOMORSZONDA BEHELYEZESE HASFALON KERESZTUL GYOMORTUKROZESSEL
(PERCUTAN ENDOSCOPOS GASTROSTOMIA - PEG)
A beteg neve:
TAJ-szama:
Sziiletési datuma:

A beteg: cselekvGképtelen / korlatozottan cselekvéképes / tdmogatott dontéshozatallal érintett
(a megfelels rész alahldzandd)
A fenti esetben térvényes képvisel/hivatdsos taAmMogatld NEVE: ..........cceeeeeeeeeeeeeeveeee et

1./ Altaldnos informéciok

Tajékoztatjuk, hogy diagnosztizalt betegségével kapcsolatosan a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
illetékes intézménye, klinikdja, ellatdsi osztalya végzi azt az egészségligyi szolgaltatast, amelynek célja
betegségének gydgyitdsa, egészségi dllapotanak lehetséges javitasa.

A gybgyitast, egészségligyi ellatast végzd intézmény a tevékenységét a vonatkozd toérvényi és egyéb
jogszabalyi rendelkezéseknek megfelel6en, a gydgyitdsi gyakorlat és protokoll el6irasai szerint végzi azzal
az elvarhaté gondossaggal, amelyet a jogszabaly kotelez6en az egészségligyi szolgaltatd részére eldir.

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

Kezel6orvosa az On érdekében mesterséges taplald szonda behelyezését tartja indokoltnak.

A percutan endoscopos gastrostomia (PEG) célja a valamilyen organikus vagy funkcionalis okbdl szajon
at tapldlkozni képtelen, de egyébként ép emésztérendszerrel rendelkezé betegek tartés taplalasa. A hasfal
rétegeit atszdrva egy 5-8 mm atméréjli, mlanyag csovet Ultetiink a gyomorba. Ezen a csévon, mint
mivileg létrehozott sipolyon at lehet tapoldatot juttatni a gyomorba, illetve adott esetben ezen at
vezethetd el a folosleges bélgaz és gyomornedv.

Alulirott egészségligyi szolgdltatdst igénybe vevé a jelen nyilatkozat aldirdsdval kijelentem, hogy a
kezelGorvos részletesen tdjékoztatott dllapotomrdl és azokrol a kériilményekrél, melyek a percutan
endoscopos gastrostomia (PEG) elvégzését indokoljdk.

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

A PEG beliltetése a garat Lidocainos érzéstelenitését és altatdé (Dormicum) intravénas adasat kovetéen
torténik. A beteg haton fekvd helyzetben helyezkedik el a vizsgaldasztalon. A nyel6csG, a gyomor és a
nyombél tikrozéses (gasztroszkdpos) vizsgalatat kdvetéen meghatarozzuk a szonda behelyezésének
biztonsdgos helyét. Ennek megfelel6en a bért fert6tlenitjlk, Lidocainnal érzéstelenitjiik, majd szikével
néhany mm-es b6rmetszést ejtlink. Ezen a ponton egy specidlis t(t szurunk a hasfalon at a gyomorba. A
tln a4t vékony fonalat vezetiink be. A fonalat a szajon at kihldzzuk, majd ennek segitségével a gyomorba
juttatjuk a tapszondat. A szonda hasfalon kivili részét egy specidlis csattal rogzitjik, a belsé vég egy
koronggal rogzil a gyomor falan, melynek helyzetét djabb tlikrozéssel ellendrizhetjik. 12-24 éra mulva
haszndlhatd a szonda tdplalasra. A vizsgalat el6tt és utdn is a kezelést végz6 osztdlyon intravénas
antibiotikumos kezelésben részesiil.

Tudomadsul vettem a miitéttel / beavatkozdssal kapcsolatosan az esetleges kiterjesztésre vonatkozo
tdjékoztatdst, és e tekintetben kijelentem, hogy a miitét / beavatkozds sordn esetlegesen sziikségessé
valo miitéti kiterjesztéshez hozzdjdaruldsomat megadom.
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4./ A miitét / beavatkozas elvégzésének el6nyei
Ezzel a beavatkozassal a gyomorba taplalas lehetGségét teremtjik meg. A szondat évente cserélni kell,
szlikség esetén endoszkdppal konnyen eltavolithatoé.

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

Teljesen kockazatmentes eljarast egyetlen orvos sem igérhet. A vizsgdlat kdzben ritkan el6fordulhat
miszer okozta sériilés (vérzés, bélatfurddas, repedés), vérnyomadsvaltozas, szivritmuszavar, mellkasi
fajdalom, légzési zavarok, hanyas, kérokozdk vérbe keriilése. Az irodalmi adatok szerint 7-15%-ban fordul
el6 szovédmény. Ennek donté tébbsége enyhe és atmeneti (a szonda kérnyékén enyhe bGrgyulladas,
minimalis tapszercsorgas stb.). 2-9 %-ban fordul el jelent&sebb (transzfuzidt, mtéti, Gjabb endoszkdpos
beavatkozast, antibiotikum alkalmazasat sziikségessé tevd) szovédmény, mint vérzés, nyelScs6- vagy
bélatfurdadas, nyal vagy kés6bb tapfolyadék légutakba keriilése, a szonda megtdrése, elmozdulasa, a belek
mechanikus elzardédasa, hashartyagyulladas, vérmérgezés. 1-2 %-ban szamolnak be a szakirodalomban a
beavatkozassal 6sszefliggé halalozasrol.

A mai technikai feltételek mellett az endoszkdpia biztonsagos, mindennapi rutinbeavatkozas.

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

A vizsgalat elmulasztdsa, visszautasitasa esetén alultdplaltsag alakulhat ki, félrenyelések miatt
tudégyulladas, vagy fulladas jelentkezhet, a mechanikus okok altal kivaltott nyelészavar esetén a vizsgélat
kés6bb valdszinlileg mar nem lesz elvégezhetd.

7./ Miitét / beavatkozas elvégzésének tervezett id6pontja:

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

8./ A miitét / beavatkozas utani torténések
A vizsgalat utdn On az ellaté kérhazi osztalyra keriil vissza.

9./ A m(itét / beavatkozas varhaté kimenetele, kovetkezményei

A vizsgalat elsGsorban terapias céllal torténik, a tartds, biztonsagos taplalas feltételeit teremtjik meg,
amely befolydsolhatja az On kivizsgalasanak/kezelésének tovabbi menetét. Amennyiben az On egészségi
allapota a beavatkozasnak kdszonhetSen javul, szdjon at oOndlléan képes taplalkozni, a szondat
eltavolitjuk.

10./ Alternativ megoldas(ok)

A vizsgalat helyett tobb alternativ mddszer valaszthatd. Az egyik lehetGség orron keresztil levezetett
gyomorszonda, mely anyagdatdl figgéen 2 hét-3 honapig hasznadlhatdé. A masik lehet6ség a sebészi
gyomorszonda beliltetés, mely kisebb gyomorm(itéttel torténik, igy a szervezetet is jobban megterheli.

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

A belltetett szondat rendszeresen kezelni, tisztitani kell. Az étkezések utan a szondat vizzel at kell mosni.
A fisztula kornyezetét fertStlenitével kezelni sziikséges, a szonddt hetente kissé megmozgatni,
megforgatni. Ebben otthondban szakszemélyzet segitségét is kérheti.

12./ A tajékoztatast ado orvos megjegyzései:
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13./ A fenti tajékoztatas megadasat kovetSen lehetiséget 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 vevs személy (beteg) kijelentem és aldirdésommal igazolom,
hogy a fentiekben rogzitett tajékoztatast megkaptam, azt velem értheté mddon kozolték, igy a
tdjékoztatds megadasanak tényét a jelen okirat aldirasaval elismerem és igazolom.

Kijelentem, hogy az aldbbi md(téttel / beavatkozassal kapcsolatos beleegyezd nyilatkozatot a fenti
részletes tdjékoztatds ismeretében teszem meg.

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

Kijelentem és igazolom, hogy a részletes tajékoztatds kiterjedt az egészségi allapotomra, a javasolt
vizsgalatokra, a beavatkozasok ismertetésére, a beavatkozas |ényegére, az ellatads folyamatdra, varhato
kimenetelére, elvégzésének tervezett id6pontjara, valamint kiterjedt a gyégyuldsi folyamatra, annak
varhaté id6tartamara, az esetleges tovabbi ellatasok sziikségességére.

Tajékoztatast kaptam a mitét / beavatkozas kockazatardl, azok esetleges sz6v6dményeirdl, 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 kovetkezményért a felelGsség 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.

Az esetleges szov6dmények csokkentése érdekében kérjiik, ALAHUZASSAL VALASZOLION az alabbi

kérdésekre:
Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tulérzékenységrdl? IGEN / NEM
Tud-e vérzékenységrdl? IGEN / NEM
Szed-e véralvadast gatld 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 szolgdltatast igénybe vevs személy (illetve a képviseletében eljard
torvényes képvisel6 vagy hivatasos tamogatd) a fentiekben leirt és meghatarozott m(itéthez /
beavatkozashoz, valamint a sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez

hozzajaruldasomat adom / nem adom hozzajarulasomat
(a megfelel6 vdlasz aldhizando).

Hozzajaruldssom megadasa esetén kijelentem, hogy nyilatkozatom megfelel§ tajékoztatason
alapuld beleegyezés, és kifejezetten kérem a m(itét / beavatkozas elvégzését.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a miitét / beavatkozds sordn eltdvolitott szOveteket, szerveket —
amennyiben az a pontos és végleges diagndzist dontéen nem befolyasolja — tovabbi kutatasi és
tudomadnyos célra etikai engedély birtokdban felhasznaljak.

Hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy — amennyiben az orvosszakmailag indokolt, ideértve
kiiléndsen a gyogykezelés dokumentalasa, orvostudomany-kutatas, esettanulmany vagy szakmai
konzultacié céljabol torténd felhaszndlds eseteit — az esetleges elvaltozasokrdl vagy érintett
teriletr6l fénykép- vagy videofelvétel késziljon. A felvételek kizdrélag olyan mddon
készllhetnek, hogy azokon a személyazonossagom ne legyen megallapithato. Kijelentem, hogy a
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont adatvédelmi tajékoztaté anyagat megismertem, az abban
foglaltakat tudomasul vettem.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat, m(itét, beavatkozas és az azt kovet6 ellatds téritési dijat
meg kell tériteni, ha a vizsgalat eredménye szerint slirgGs sziikség nem all fenn és az ellatas
koltségének fedezete a kozponti kdltségvetésben és az Egészségbiztositasi Alapon keresztiil sincs

biztositva.
Debrecen, .....ccccveeeeeennn

felvilagosito orvos aldirasa beteg/torvényes képvisels alairasa
KORLAPSZAM: ......coovvvrverrrrrenrrerrrann,
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