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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A VEKONYBELEK TUKROZESE
(KETTOS BALLON ENTEROSZKOPIA)

A beteg neve:
TAJ-szama:
Sziletési datuma:

A beteg: cselekvGképtelen / korlatozottan cselekvéképes / tdmogatott dontéshozatallal érintett
(a megfeleld rész alahtdzandd)
A fenti esetben térvényes képviselG/hivatdsos taAmogatld NEVE: ..........cceeeeeeeeeeeceeeveeee et

1./ Altaldnos informéciok

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

A gybgyitast, egészségligyi ellatast végzs intézmény a tevékenységét a vonatkozd torvényi és egyéb jogszabalyi
rendelkezéseknek megfelel6en, a gydgyitdsi gyakorlat és protokoll el6irdsai szerint végzi azzal az elvarhaté
gondossaggal, amelyet a jogszabaly kotelez6en az egészségiigyi szolgaltato részére eldir.

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

Kezel8orvosa az On érdekében a vékonybelek endoszkdépos vizsgalatat tartja indokoltnak. A vizsgalathoz az On
beleegyezése sziikséges, ezért tajékoztatjuk a beavatkozas lényegérél, varhatd el6nyeirdl és az esetleges
szovédményekrél.

A vizsgalat célja a vékonybél attekintése kiilonb6z6 vékonybél rendellenességek gyanuja esetén (vérzés, fekély,
daganat, gyulladas, felszivddasi zavar, vérszegénység, egyéb elvaltozasok) felismerése céljabdl. A vizsgdlat soran
lehet6ség van szoveti mintavételre a kdrosnak itélt teriletbél, illetve bizonyos beavatkozasokra is (pl.
vérzéscsillapitds, idegentest eltavolitds, polip levétele, vékonybél szlikiletek ballonos tagitasa, stent
behelyezés). Ha olyan eltérést taldlunk (daganat, polyp, szlikiilet), ami sebészi beavatkozast, a beteg bélszakasz
eltavolitasat igényli, jeloljik az elvaltozast szoveti festék befecskendezésével, megkdnnyitve a sebészi szamar a
kés6bbi miitéti beavatkozas kivitelezését.

Alulirott egészségiigyi szolgdltatdst igénybe vevé a jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentem, hogy a kezelGorvos
részletesen tdjékoztatott dllapotomrdl és azokrol a kériilményekrél, melyek a kettds ballon enteroszkdpia
elvégzését indokoljdk.

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

A vizsgalat a beteg részérdl jelentGsebb el6késziiletet nem igényel, éhgyomorra torténik, de a rendszeresen
szedett gyogyszerek bevétele torténjen meg. A vizsgdlat az esetek nagyobb részében altatdsban toérténik, ezért
a vizsgalatot megel6z8en altatd orvosi (anesztezioldgiai) vizsgalat, véleményezés szilkséges. Ehgyomorra,
altatdsban egy hajlékony optikai miszer (endoszkép) keriil levezetésre szajon at nyel6csovon, gyomron keresztil
a nyombélbe, valamint a vékonybélbe. A vizsgdlat sordn minél hosszabb vékonybél szakaszt prébalunk
attekinteni, ezért a vizsgalat hosszu, atlag 90 perc id6t vehet igénybe, de az alkati tényezd6k, a kordbbi sebészeti
beavatkozdsok okozta eltérések miatt a vizsgalat ideje hosszabb, akar harom dra is lehet. A vizsgalat sordn a
megfelel6 kivitelezés érdekében révid rontgen atvilagitas sziikséges lehet.
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Tudomdsul vettem a miitéttel / beavatkozdssal kapcsolatosan az esetleges kiterjesztésre vonatkozo
tdjékoztatdst, és e tekintetben kijelentem, hogy a miitét / beavatkozds sordn esetlegesen sziikségessé vdlo
mlitéti kiterjesztéshez hozzdjdruldsomat megadom.

4./ A miitét / beavatkozas elvégzésének el6nyei

A vizsgalat soran jol megitélhetd az egyébként nehezen vizsgalhatd vékonybél jelentés hosszusagu szakaszanak
a nyalkahartyaja. Azonosithatdk az adott szakasz eltérései, pl. gyulladas, fekély, polip, daganat, vérzésforras. A
latott képletbdl sziikség esetén mintat tudunk venni kdrszovettani feldolgozds szamara, a polipot akar el is tudjuk
tavolitani megfelel6 adottsagok (polip alakja, mérete) esetén.

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

El6fordulhat érzéstelenit6szer vagy nyugtatd injekcid iranti tulérzékenység, szovettani mintavétel vagy
polipeltavolitassal kapcsolatos kisebb vérzés, ritkdn a gyomor, vagy a vékonybél falanak karosodasa,
kiszakadasa. A vizsgalatot kovet6en ritkan, kb. 1%-ban hasnyalmirigy gyulladas, bélfal sériilés bekovetkezhet. A
beavatkozasok, mintavétel, polipeltavolitas, vérzéscsillapitasi mddszerek alkalmazasa sordn a szévédményrata
3-4 % lehet. Eszkoz okozta sériilés, vagy a beavatkozdsok sordn felléps esetleges szov6dmény miatt 10 000
vizsgalatbdl atlagosan 1 esetben siirgés mitét valhat indokoltta.

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

A vékonybél nehezen megkdzelithetd szerv, betegségei, az itt keletkezé eltérések kdnnyen rejtve maradhatnak.
Ezért fontos, hogy vékonybél betegségre utald gyanu esetén a vizsgalat elvégzésre keriiljon. Elmaradasa, késése
el6rehaladott betegség késéi felismerését eredményezheti.

7./ Miitét / beavatkozas elvégzésének tervezett id6pontja:

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

8./ A miitét / beavatkozdas utani torténések
Tekintettel az altatasra, a beteget 24 6rdig megfigyeljik. A vizsgalatot kdvetben - az allapottdl figgben - 4-5
Oraval keriilhet sor étkezésre.

9./ A miitét / beavatkozas varhaté kimenetele, kévetkezményei

A vizsgélat els6sorban diagnosztikus céllal torténik, eredményébdl a betegségére vonatkozd informaciokat
nyerhetiink, amely befolyasolhatja az On kivizsgalasanak/kezelésének tovabbi menetét. Amennyiben terapias
beavatkozasra is sor keriil, az On egészségi allapota a beavatkozasnak készdonhetSen javulhat, panaszai
csokkenhetnek.

10./ Alternativ megoldas(ok)

A vékonybél vizsgalatara alkalmas az ugynevezett kapszula endoszkdpia, de ez nem alkalmas mintavételre és
terdpids beavatkozasok kivitelezésére, ezért nem helyettesiti a vékonybél endoszkdpiat. Hasonldan, specialis,
kontrasztanyagos rontgen, CT vagy MR vizsgalat haszndlhaté a vékonybél vizsgdlatara, de ezek sem
helyettesithetik az endoszkdpos beavatkozast.

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

A beavatkozas utdn On az altatds miatt megfigyelésre keriil. 4-5 éra mulva étkezhet. Amennyiben allapota
lehet6vé teszi, kezelorvosa otthondba bocsatja. Ezt kévetSen Onnek specidlis teendje ezzel kapcsolatban
nincsen.

2/4
F 0005/2. GA



M Klinikai Kozpont
N % D E B R E C E N I Gasztroenterol6giai Klinika
H-4032 Deb: , Ne dei krt. 98.

EGYETEM e T;g:y;:;/EISS—l 18

12./ A tajékoztatast ado orvos megjegyzései:

13./ A fenti tajékoztatas megadasat kovetGen 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 vevs személy (beteg) kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy a
fentiekben rogzitett tajékoztatast megkaptam, azt velem érthet6 moddon kozolték, igy a tajékoztatds
megadasanak tényét a jelen okirat alairasaval elismerem és igazolom.

Kijelentem, hogy az aldbbi miitéttel / beavatkozassal kapcsolatos beleegyezd 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 beavatkozdsok ismertetésére, a beavatkozds |ényegére, az ellatds folyamatara, varhatd kimenetelére,
elvégzésének tervezett id6pontjara, valamint kiterjedt a gydgyulasi folyamatra, annak vérhatd id6tartamara, az
esetleges tovabbi ellatdsok sziikségességére.

Tajékoztatast kaptam a mi(itét / beavatkozas kockazatardl, azok esetleges szovédményeirsl, amelyet
megértettem és tudomasul vettem.

Tudomasul veszem azt is, hogy barmikor jogom van a javasolt vizsgalat, kezelés, miitét / beavatkozas
visszautasitasara, de az ebbdl ered6 egészségromlasért, hatranyos kovetkezményért a felelGsség engem terhel,
csakugy, mint az utasitasok be nem tartasabol eredd kévetkezményekért.

KERDEZZEN meg benniinket, ha valamit nem értett meg, ha a vizsgalatrél 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 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 vev6 személy (illetve a képviseletében eljaré torvényes
képvisel6 vagy hivatasos tamogatd) a fentiekben leirt és meghatarozott m(itéthez / beavatkozashoz,
valamint a sziikséges vizsgalatok elvégzéséhez

hozzajaruldasomat adom / nem adom hozzajaruldasomat
(a megfeleld vdlasz aldhuzando).

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

Hozzajarulok ahhoz, hogy a m(itét / beavatkozas sordn eltdvolitott szoveteket, szerveket — amennyiben
az a pontos és végleges diagndzist dontéen nem befolyasolja — tovabbi kutatasi és tudomanyos célra
etikai engedély birtokaban felhasznaljak.

Hozzajaruldsomat adom ahhoz, hogy — amennyiben az orvosszakmailag indokolt, ideértve kiilondsen a
gyogykezelés dokumentalasa, orvostudomany-kutatds, esettanulmany vagy szakmai konzultacio céljabol
torténd felhasznalds eseteit — az esetleges elvaltozasokrdl vagy érintett teriletrdl fénykép- vagy
videofelvétel késziljon. A felvételek kizarélag olyan maddon készilhetnek, hogy azokon a
személyazonossagom ne legyen megallapithaté. Kijelentem, hogy a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
adatvédelmi tajékoztatd anyagat megismertem, az abban foglaltakat tudomasul vettem.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalat, m(tét, beavatkozds és az azt kovetd ellatas téritési dijat meg kell
tériteni, ha a vizsgalat eredménye szerint slirgds sziikség nem all fenn és az ellatas koltségének fedezete
a kozponti koltségvetésben és az Egészségbiztositasi Alapon keresztil sincs biztositva.

Debrecen, .....ccccveeeeennnne
felvilagosito orvos alairasa beteg/torvényes képvisels alairasa
KORLAPSZAM: ......coovvvrverrerreerrernrann,
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