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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A VEKONYBEL KAPSZULA ENDOSZKOPOS VIZSGALATA

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

(a megfeleld rész alahldzandd)
A fenti esetben torvényes képviselG/hivatdsos tdmMogatl NEVE: .........ccveeeverevieveene ettt ererenerens

1./ Altalanos informaciok

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

A gyodgyitast, egészségligyi ellatast végzd intézmény a tevékenységét a vonatkozd torvényi és egyéb
jogszabalyi rendelkezéseknek megfelelGen, a gyogyitasi gyakorlat és protokoll elGirdsai szerint végzi azzal az
elvarhatd gondossaggal, amelyet a jogszabdly kotelezGen az egészségligyi szolgaltatd részére elGir.

2./ Egészségi allapotra, annak orvosi megitélésére vonatkoz6 tajékoztatas (a javasolt miitét / beavatkozas
célja, indikacioja)

Panaszai alapjan kezel6orvosa az On érdekében sziikségesnek tartja a vékonybél kapszula endoszképos
vizsgalatat. A betegségek eredményes kezelésének alapja a pontos diagndzis. Az endoszkdpos technika, a
tikrozés lehetGvé teszi a szemmel is lathatd elvaltozasok korai felismerését a tapcsatorna belsejében. A
kapszula endoszkdpia szovettani mintavételre nem alkalmas.

A vizsgdlat célja a vékonybél eredet(i vérzés okdnak tisztazasa, a vékonybél gyulladdsos eltéréseinek, jo- és
rosszindulatl daganatainak vagy egyéb rendellenességeinek a felismerése.

Alulirott egészségiigyi szolgdltatdst igénybe vevé a jelen nyilatkozat aldirdsdval kijelentem, hogy a
kezelGorvos részletesen tdjékoztatott dllapotomrol és azokrol a kériilményekrél, melyek a kapszula
endoszkdpia elvégzését indokoljdk.

3./ Miitét / beavatkozas jellege, menetének rovid leirasa, a tervezett miitét / beavatkozas soran
esetlegesen sziikségessé valé tovabbi vizsgalatok, beavatkozasok ismertetése
A vizsgalat el6tt 8 6ras éhgyomor szikséges, gyogyszereit beveheti, vastablettat ne szedjen 2 nappal a

vizsgalat el6tt. Tiszta folyadékot ihat. A vizsgalat napjan éhgyomorra egy kb. 11x22 mme-es kapszulat kell
lenyelni, majd aznap béséges mennyiségl (nem szénsavas, szintelen és rostmentes) folyadékot kell
fogyasztani. A korilményektdl fiiggben a vizsgalat 14 éran at tart. A kapszula természetes Uton tdvozik. Az
érzékel6 berendezést intézetliinkbe mdasnap reggel juttassa vissza!

Tudomdsul vettem a miitéttel / beavatkozdssal kapcsolatosan az esetleges kiterjesztésre vonatkozd
tdjékoztatdst, és e tekintetben kijelentem, hogy a miitét / beavatkozds sordn esetlegesen sziikségessé vadlo
mlitéti kiterjesztéshez hozzdjaruldsomat megadom.
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4./ A miitét / beavatkozas elvégzésének el6nyei
A vizsgdlat sordn jol megitélhet6 a vékonybél nydlkahartyaja, azonosithaték a bél nydlkahartya eltérései, pl.
gyulladas, fekély, polip, daganat, vérzésforras. A latott képletbdl mintat venni a vizsgalat soran nem tudunk.

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

Teljesen kockazatmentes eljarast egyetlen orvos sem igérhet. A vizsgdlat kdzben ritkan el6fordulhat mdszer
okozta sériilés (vérzés, bélatfurddas, repedés), bélelzarddas, kapszula elakadds. Ezek nagyon ritkan mitéti
ellatast is igényelhetnek. Sulyos, életveszélyes szov6dmeény valdszinlisége azonban rendkiviil csekély (1:3000-
10000). A mai technikai feltételek mellett az endoszkdpia biztonsagos, mindennapi rutinbeavatkozas.

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

A vizsgalat elmulasztasa, visszautasitdsa esetén sulyos betegség (pl. vékonybél gyulladdsos betegségei,
vékonybélvérzések, vékonybéldaganat) korai felismerése és eredményes kezelése késhet, ezaltal a gydgyulas
esélyei csokkennek. Vérzés esetén a vizsgalat megtagadasa vérzéses sokkhoz, haldlhoz vezethet.

7./ Miitét / beavatkozas elvégzésének tervezett id6pontja:

.......................................... / surgBsség
(a megfeleld rész kitéltendd vagy aldhtzandd)

8./ A miitét / beavatkozas utani torténések
A kapszula lenyelése utdn On otthonéba tdvozhat, a kapszula bevétele utan 8 6raval ehet.

9./ A m(itét / beavatkozas varhaté kimenetele, kovetkezményei
A vizsgalat els6sorban diagnosztikus céllal torténik, eredményébdl a betegségére vonatkozé informacidkat
nyerhetiink, amely befolydsolhatja az On kivizsgélasanak/kezelésének tovabbi menetét.

10./ Alternativ megoldas(ok)

Avizsgdlat helyett tobb alternativ mddszer valaszthatd. Az egyik lehet6ség a hasi CT elvégzése kontrasztanyag
ivasa addsa utan (CT enteroclisis). A masik lehetGség az MR enterographia, amely hasonlé médon torténik. A
harmadik az un. kettGs ballonos enteroszkdpia, mely egy hosszabb, altatast igényl6 vékonybéltikrozés.

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

A vizsgalat utan kiilondsebb teendd nincs. A kapszuldt ne keresse, természetes Uton, észrevétleniil tavozni
fog. Az érzékel6 berendezést intézménylinkbe juttassa vissza.

12./ A tajékoztatast ado orvos megjegyzései:

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

Kérdések és valaszok
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14./ A tajékoztatas megadasaval kapcsolatos nyilatkozat

Alulirott egészségligyi szolgaltatast igénybe vevd személy (beteg) kijelentem és alairdsommal igazolom, hogy
a fentiekben rogzitett tdjékoztatdst megkaptam, azt velem érthet6 modon kozolték, igy a tdjékoztatds
megadasanak tényét a jelen okirat alairasaval elismerem és igazolom.

Kijelentem, hogy az alabbi m(itéttel / beavatkozassal kapcsolatos beleegyez6 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 tajékoztatas kiterjedt az egészségi allapotomra, a javasolt
vizsgalatokra, a beavatkozasok ismertetésére, a beavatkozas lényegére, az ellatds folyamatara, varhato
kimenetelére, elvégzésének tervezett idGpontjara, valamint kiterjedt a gyogyulasi folyamatra, annak varhato
id6tartamara, az esetleges tovabbi ellatasok sziikségességére.

Tajékoztatast kaptam a mitét / beavatkozas kockazatardl, azok esetleges szovédmeényeirsl, 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 utasitdsok be nem tartasabdl eredé kovetkezményekért.

KERDEZZEN meg benniinket, ha valamit nem értett meg, ha a vizsgélatrél tdbbet szeretne megtudni,
készséggel adunk felvildgositast.

Az esetleges szov6dmények csokkentése érdekében kérjiik, ALAHUZASSAL VALASZOLJON az alabbi
kérdésekre:

Tud-e valamilyen gydgyszer iranti tulérzékenységrél? IGEN / NEM
Tud-e vérzékenységrd|? IGEN / NEM
Szed-e véralvadast gatlo gyogyszert (Syncumar, Aszpirin stb.)? IGEN / NEM
Szed-e iziileti gyulladascsokkentd gyogyszereket? IGEN / NEM
Van-e beiiltetett szivritmus szabdlyozdja? 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 eljarod torvényes
képvisel6 vagy hivatasos tamogato) a fentiekben leirt és meghatarozott miitéthez / beavatkozashoz,
valamint a sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez

hozzajarulasomat adom / nem adom hozzajarulasomat
(a megfeleld valasz aldhuzando).

Hozzajaruldsom megadasa esetén kijelentem, hogy nyilatkozatom megfelel6 tajékoztatason alapuld
beleegyezés, és kifejezetten kérem a mitét / 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
kiilébnosen 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 mdédon 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, .....ccocveeeeeennnn
felvilagosito orvos aldirasa beteg/torvényes képvisels alairasa
KORLAPSZAM: ......coovvrverrevreeerernrann,
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