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Betegtájékoztató és beleegyező nyilatkozat
Gyomortükrözés elvégzéséhez 

Tájékoztatjuk  Önt,  hogy  ahhoz,  hogy  az  Önnél  tervezett  beavatkozást  elvégezhessük  írásos  beleegyezése
szükséges. Ez a tájékoztató azért készült, hogy segítse Önt annak megértésében, hogy a beavatkozásnak mi a
javallati  köre,  technikai  kivitele,  mik a következményei.  A beleegyezés  aláírása előtt  gondosan olvassa el  a
betegtájékoztatót,  és  amennyiben  kérdése  van  a  beavatkozással  kapcsolatban,  forduljon  a  vizsgálatot  végző
orvoshoz.

Beteg neve……………………………………………..…………  TAJ:
Születési idő: ..

1./ A BETEGSÉG MEGNEVEZÉSE, ISMERTETÉSE:
nyelőcső, gyomor, nyombél betegségek 

2./ A BEAVATKOZÁS JELLEGE, ISMERTETÉSE
A  gyomortükrözés  egy  speciális  vizsgálat  a  nyelőcső,  a  gyomornyálkahártya  és  a  nyombél  esetleges
elváltozásainak  felismerésére.  Elvégzésének  szükségessége  függ  a  beteg  panaszainak  és  állapotának
súlyosságától, emésztési rendellenesség vagy reflux esetében például többnyire egyszerű gyógyszeres  kezelést
javasol az orvos. Gyomortükrözésre akkor kerül sor, ha a tünetek nem enyhülnek, vagy a beteg állapota romlik.
Amennyiben  vastagbélrák  vagy  arra  utaló  figyelmeztető  jelek,  akut,  illetve  állandósult  gyomorpanaszok
jelentkeznek  (például  abnormális  étvágycsökkenés  és  fogyás,  hányinger,  hányás,  ételundor,  vérzés,  fekete
széklet, vérhányás, gyomorürülési zavar), a gyomortükrözés – orvosi nevén gasztroszkópia – elkerülhetetlen.

3./ A BEAVATKOZÁS CÉLJA
A  vizsgálat  diagnosztikus  céljai  közé  tartozik  a  fekélyek  felkutatása  és   a  szövettani  mintavétel.  Terápiás
lehetőség  az  idegentest  eltávolítás,  szűkült  nyelőcső  esetén  ballonkatéteres  tágítás,  emellett  tágult,  vérző
nyelőcsői  vénák elkötése  vagy coagulátorral  történő elsütése.  Lehetőség  van  mindezek  mellett  a  felfedezett
polipok eltávolítására  és  szövettani  vizsgálatára.  Napjainkban  a  gyomortükrözés  szinte  teljesen  felváltotta  a
gyomorröntgen  vizsgálatot.  Ennek  oka,  hogy  a  röntgen  vizsgálat  nem  ad  teljes  betekintést,  és  közben  a
mintavétel kivitelezése sem lehetséges.

4./ A BEAVATKOZÁS LEHETSÉGES KOCKÁZATAI
Komoly  szövődmények,  pl.  gyomor  átfúródás,  súlyos  vérzés,  életveszélyes  légzési  zavar,  elsősorban  egyéb
súlyos betegségekkel küzdő leromlott állapotú betegek esetében nagyon kis számban (0,01%) fordulnak elő.

5./ A BEAVATKOZÁS KÖZBEN FELLÉPŐ LEHETSÉGES KÖVETKEZMÉNYEK, ILLETŐLEG
ESETLEGES SZÖVŐDMÉNYEK

A  cső  levezetése  során  fontos  az  együttműködés:  a  beteg  nyugodt  légzése  és  ellazult  állapota  segíti  a
fájdalommentes  lebonyolítást.  Az  endoszkópon  keresztül  levegőt  fújnak  be,  mivel  az  üres  gyomor  falai
összeszűkült állapotban vannak. A levegő enyhe feszülést okozhat. A vizsgálat során egyenletes légzés javasolt,
pánikra egyébként sincs semmi ok, hiszen a légutak szabadok, fulladás nem léphet fel, s mivel a gyomor teljesen
üres, hányás sem fordulhat elő.
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 A beavatkozás után fellépő lehetséges következmények, illetőleg esetleges szövődmények:
A vizsgálat után a torkában kaparó, kellemetlen érzéssel számolhat. Nagyon ritkán hasi fájdalom, véres széklet,
láz jelentkezhet, ezekben az esetekben sürgősen forduljon orvoshoz!

6./ A BEAVATKOZÁS KÖRÜLI IDŐSZAK JELLEMZŐI
A beavatkozás alatti történések
A tükrözés nyugodt légkörben, diszkrét körülmények között, egy vizsgálóasztalon zajlik.
Az első lépés, hogy a torkát Lidocain sprayvel érzéstelenítik, ennek hatása körülbelül egy
óráig  tart.  A  vizsgálat  közben  endoszkópot  –  egy  vékony,  hajlékony  műszert,  amely  erős  fényforrást  és
száloptikai vagy elektromos képtovábbító rendszert tartalmaz – vezetnek le a szájon, a nyelőcsövön, a gyomron
keresztül a nyombélbe. Az endoszkóp segítségével a nyálkahártya képe a képernyőre továbbítható. 
A  cső  levezetése  során  fontos  az  együttműködés:  a  beteg  nyugodt  légzése  és  ellazult  állapota  segíti  a
fájdalommentes  lebonyolítást.  Az  endoszkópon  keresztül  levegőt  fújnak  be,  mivel  az  üres  gyomor  falai
összeszűkült állapotban vannak. A levegő enyhe feszülést okozhat. A vizsgálat során egyenletes légzés javasolt,
pánikra egyébként sincs semmi ok, hiszen a légutak szabadok, fulladás nem léphet fel, s mivel a gyomor teljesen
üres, hányás sem fordulhat elő.

A beavatkozás utáni történések
Figyelmeztetik, hogy – a  félrenyelés veszélye miatt – az érzéstelenítő hatásának elmúlásáig  ne egyen, és ne
igyon!

 Életmódbeli változások a beavatkozás után, várható következmények
Orvosa  tájékoztatása  alapján  járjon  el,  a  vizsgálat  eredményétől  függően  szükségesek  lehetnek  életmódbeli
megszorítások,  átmenetileg  vagy  tartósan.  A  vizsgálatnak  súlyos  késői  következményei  elenyésző  számban
fordulhatnak elő, amelyeket a szövődmények ismertetésekor részleteztünk.

7./ A BEAVATKOZÁS ELMARADÁSÁNAK LEHETSÉGES ELŐNYEI, KOCKÁZATAI
Elmaradó diagnózis, megfelelő kezelés elmulasztása, terápiás beavatkozások elmaradása, amely egyes heveny
vérzéssel  járó esetekben súlyos, életveszélyes következményekkel járhat.  A vizsgálat elmaradásának előnyei
nincsenek. 

8./ A BEAVATKOZÁS HELYETT ALKALMAZHATÓ MÁS ELJÁRÁSOK, AZOK LEHETSÉGES
ELŐNYEI, KOCKÁZATAI

Napjainkban  a  gyomortükrözés  szinte  teljesen  felváltotta  a  gyomorröntgen  vizsgálatot.  Ennek  oka,  hogy  a
röntgen vizsgálat nem ad teljes betekintést, és közben a mintavétel kivitelezése sem lehetséges.

9./ A FELVILÁGOSÍTÁST ADÓ ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozásra vonatkozó egyéniesített, teljes körű tájékoztatást – kitérve a beavatkozással kapcsolatos
valamennyi  fenti  kérdésre  –  a  legjobb  tudásom  szerint  és  olyan  módon  és  mélységig  adtam meg,  mely  a
beteg/törvényes képviselője/hozzátartozója  számára  megítélésem szerint  szükséges,  érthető és képességeinek,
illetőleg állapotának megfelelően megérthetett. A részletes tájékoztató, illetőleg felvilágosító beszélgetés során a
kevésbé  érthető  részeket  megvitattuk,  illetőleg  megbeszéltük,  lehetőséget  adva  a  betegnek/törvényes
képviselőjének/hozzátartozójának a beavatkozással kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megválaszoltam.
Az orvos kiegészítése:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

Budapest, …….. év ………………hó ……. nap ………óra ……..perc

…………………………………...
 felvilágosítást adó orvos aláírása

10./ BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT
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A fenti beavatkozásra vonatkozó betegtájékoztatót elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi szóbeli
tájékoztatást – amely kitért a beavatkozással kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre – megértettem és elfogadom.
A szóbeli tájékoztatás, illetőleg részletes felvilágosító beszélgetés során az általam feltett kérdésekre kielégítő
választ kaptam és elegendő gondolkodási idő után a beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, és a jelen nyilatkozat
aláírásával kifejezetten kérem annak elvégzését. 

A beavatkozás  kiterjesztéséhez  és  változtatásokhoz,  amelyek  a  beavatkozás  során előre  nem  látható  okból
szükségesek vagy célszerűnek mutatkoznak, már most hozzájárulok.
Az  erre  vonatkozó  tájékoztatás  alapján  sem  egyezem  bele  a  beavatkozás  során  esetleg  szükségessé  váló
kiterjesztések közül az alábbi(ak)ba: 

…………………………………………………………………………………………………...

Jelen  nyilatkozat  aláírásával  kijelentem,  hogy  betegségemmel,  az  eddigi  kezelésemmel  kapcsolatosan
információt nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsán bárminemű betegségemet eltitkoltam, annak
következményeit magam viselem.

Kijelentem továbbá, hogy tudomásom van arról, hogy a felajánlott orvosi ellátást – a vonatkozó jogszabályokban
meghatározott esetekben és módon –visszautasíthatom, illetve beleegyezésemet bármikor visszavonhatom.
Tudomásul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavonására alapos ok nélkül kerül sor, kötelezhető vagyok az
ennek következtében felmerült és indokolt költségek megtérítésére.

Budapest, …….. év ………………hó ……. nap ………óra ……..perc

…………………………………………….…...
beteg/törvényes képviselő/hozzátartozó aláírása

11./ ELUTASÍTÓ NYILATKOZAT

A  kezelőorvos  részletes  felvilágosítása  -  amely  a  beavatkozás  elmaradása  esetén  előforduló  lehetséges
következményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozás elvégzését megtagadom. Tudomásul veszem, hogy az
ellátás  visszautasítása  miatt  esetlegesen  bekövetkező  káros  következményekért  orvosaimat  felelősség  nem
terheli. 
(Ha a beteg olyan beavatkozást utasít el, amelynek elmaradása esetén egészségi állapotában várhatóan súlyos
vagy maradandó károsodás következne be, az elutasító nyilatkozat érvényességéhez két tanú aláírása szükséges,
akik  aláírásukkal  igazolják,  hogy  a  beteg  a  nyilatkozatot  előttük  írta  alá,  vagy  aláírását  előttük  saját  kezű
aláírásának ismerte el. A beteg írásképtelensége esetén a beavatkozást két tanú együttes jelenlétében utasíthatja
vissza.  Ez  esetben  a  visszautasítást  az  egészségügyi  dokumentációban  rögzíteni  kell,  amelyet  a  tanúk
aláírásukkal hitelesítenek.)

Budapest, …….. év ………………hó ……. nap ………óra ……..perc

…………………………………... ………………………………………...
felvilágosítást adó orvos aláírása beteg/törvényes képviselő/hozzátartozó 

aláírása

Tanúk:

Név: …………………………………… Név: …………………………………….

Lakcím: ………………………...……… Lakcím: …………………………..……..

Aláírás: …………………………………. Aláírás: …………………………..……..
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