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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

VEKONYBEL KAPSZULAS ENDOSZKOPIA

1. A beavatkozas célja: A vékonybél kapszulas endoszkdopia vékonybél eredetli vérzésforras (angiodysplasia,
erosiok, fekélyek) gyantja, vékonybél polypok, vékonybél jo- vagy rosszindulatu daganatok el6fordulasanak
gyanuja esetén végzett képalkoto eljards, mely a vékonybél nyalkahartyajanak attekintésére szolgal.

2. A beavatkozas menete, technikija:
A vizsgalat elokészitése:

o a vizsgalat el6feltétele a beteg részletes szobeli felvilagositasat, valamint a betegtajékoztatd és beleegyezd
nyilatkozat elolvasasat kovetden a beteg irasbeli beleegyezése;

e a vizsgalatot éhgyomorral végezziik, a vizsgalat el6tti napon a beteg konnyt, rostmentes reggelit ehet, a nap
folyaman szénsavmentes, rostmentes folyadékot ihat;

e avizsgalat eldtti napon hashajtas torténik ( — az eléirtnak megfelelden);

e avizsgalat reggelén a beteg adatai a kapszulas endoszkop szamitogépében rogzitésre keriilnek.

A vizsgalat menete:

e az adatrdgzitd egyéni bedllitdsa az adott betegre megtorténik;

e az ¢érzékeld rendszer a beteg hasfalara felhelyezésre keriil, ezt kovetden csatlakoztathatod az egyénre beallitott
adatr6gzit6hoz, mely a vizsgalat folyaman a beteg derekara helyezett 6vtartoban helyezkedik el;

a vizsgalatot megel6z6en a beteg simathicon cseppeket kap per os habzasgatlas céljabol;

a kapszula a tokjabol eltavolitva aktivalodik, lenyeléskor mar aktiv allapotban van;

a kapszula bevételét kdovetden 3 oran keresztiil a beteg nem eszik, nem iszik;

3 ¢oran tal folyadékot fogyaszthat;

ha a vizsgalat soran hasi fajdalom, hanyinger, hanyas jelentkezik, haladéktalanul k6zdlje orvosaval;

a kapszula bevételétdl kezdve nem tartdzkodhat erds elektromagneses térben (MRI, amatér radio ado-vevo),

amig a kapszula a bélrendszerbdl nem tavozik;

e a vizsgalat kb. 8 oran keresztiil tart; a felszerelést ne szedje szét, és ne csatolja le a felhelyezett Gvet; az
adatrogzit6 egy kisméretli szamitogépnek felel meg; 6vja a késziiléket a hirtelen mozgasoktol, titédésektol;

e avizsgalat alatt 15 percenként ellendrizze, hogy az adatrogzit6 tetején 1évo fény felvillan-e masodpercenként
kétszer; ha barmilyen okbol a kijelz6 felvillanasai abbamaradnak, jegyezze fel ennek idOpontjat, és értesitse
orvosat; a vizsgalat alatt minden eseményt jegyezzen fel az eseménynaploba idéponttal egyiitt (étkezés, ivas,
testmozgas, szokatlan események);

e avizsgalat ideje alatt tartozkodjon a megerdltetd testmozgastol;

e a vizsgalat soran a kapszula természetes uton a bélmozgas segitségével halad elére a vékonybélben ¢és 1
héten beliil tavozik a szervezetbdl; az eltdvozott kapszulat a beteg a vizsgald asszisztensnek visszajuttatja;

e vizsgalatot kovetden az adatok a szamitogépes adatbazisba atvételre keriilnek, ahol a vizsgald orvos
kiértékeli a képeket; a beteg leletet egyeztetett idépontban kap a vizsgald orvostol.

Folytatas a tiloldalon!
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3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A kapszula
elérehaladasat a bél motilitaszavara vagy sziikiilet akadalyozhatja és a kapszula a bélben megrekedhet. A
kapszulat a szervezetbdl ebben az esetben endoscopos iton vagy sebészi exploracio soran el kell tdvolitani.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: A vizsgalat elmaradasa esetén a tiinetek
oka késve vagy nem keriil diagnosztizalasra, mely az alapbetegség progresszidjahoz vezet.

5. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak: Kettés kontrasztos vékonybél rontgen vizsgalat, dupla ballonos
vékonybél enteroscopia, Ct enteroclysis, MR enterographia. Az egyes vizsgalatok diagnosztikus értéke, valamint
elérhetdsége eltéro.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem
varhatd szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjak.
Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyodgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyodgyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezé nyilatkozat” vagy az ,Ambuldns kezeldlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V i ho ............. nap ........ ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahiizas, bekarikazas) jelolendd.
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