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Kolonoszkopia
(Vastagbél-tiikrozes)

A vastagbél tiikkrozéses vizsgalata a végbél és a vastagbél betegségeinek pontos tisztazasahoz, az
indokolt kezelés elbiradlasdhoz valhat sziikségessé. A beavatkozas kapcsan lehetdség nyilik a talalt
elvaltozasokbol szovettani mintavételre 1is. A vastagbél-tikkrozés soran kisebb beavatkozasok
elvégezhetdk. Ilyen pl. a vizsgalat soran talalt kisebb polypok, bizonyos tipusi daganatok miitét nélkiili
eltavolitasa, vérzéscsillapitds. A tiikrozés kapcsan sziikségessé vald beavatkozasokrol kezeldorvosa
tajékoztatja Ont.

A vastagbél-tiikrozés Kivitelezése

A vizsgalatot megeldz6 napokban kezeldorvosai vagy
a vizsgalatot végzd osztaly altal meghatarozott diéta
tartasa  sziikséges. = Amennyiben  feltételezett
betegsége ezt lehetdveé teszi, a vizsgalatot megel6zd
napon hashajtas is torténik. A vizsgalt bélszakasz
kelld kitisztitasa érdekében bedntések is torténnek. A
beavatkozas fekvd helyzetben torténik. A vizsgalat
soran egy hajlékony miiszer keriil bevezetésre a
végbélgylirlin keresztiil, melyet elézéleg Lidocain
kendcs segitségével érzéstelenitenek. A jo latasi
viszonyok elérése céljabol a vizsgalat soran
levegdbefuivas is torténik. A beavatkozassal jaro
kellemetlenségek lekiizdésére olykor
fajdalomesillapitod injekcio is sziikségessé valhat. A
koriilményektdl fiiggden egy vizsgalat altaldban 10-
30 percig tart.

A vizsgalat utan a hasi puffadds érzése természetes. Ha nyugtatd injekciot kapott, aznap
gépjarmiivet nem vezethet, otthondba is csak kisérdvel tavozhat. Egyébként a vizsgalat befejeztével
megszokott mindennapi tevékenységét folytathatja.

Esetleges szovodmények

- az eldkészitéssel kapcsolatos folyadékvesztés panaszokat okozhat

- érzéstelenitd szer vagy nyugtaté iranti tlérzékenység allergias reakciot, sokkot
okozhat

- a beavatkozassal kapcsolatos vérzes (pl. szovettani mintavétel kapcsan)

- a tiikrozéses miiveletek kapcsan siirgds mitét is sziikségessé valhat (altaldban
1.000 vizsgalatbol egy esetben), melynek okarol és 1ényegérdl a vizsgalatot
végz0 orvos vagy kezeldorvosa tajékoztatja Ont.

A fenti szovédmények ritkdk, kezelhetok, elkeriilésiik érdekében a beavatkozast végzd orvosok a
szakma szigori szabdlyai szerint jarnak el. A vizsgalatot kovetden fellépd szokatlan panasz esetén
forduljon kezeldorvosahoz, vagy a vizsgalatot végzd osztalyhoz.



Beleegyezés vagy megtagadas
Beleegyezés

Amikor On a beavatkozashoz irasos beleegyezeset adja, akkor egyuttal kijelenti, hogy a vastagbél
tiikrozéses vizsgalat sziikségességérol, céljardl és esetleges veszélyeirdl az On 4ltal kért felvilagositast
megkapta, az abban foglaltakat egészében megértette és tudomasul vette. Kezeldorvosa részletesen,
személyére vonatkozodan, érthetd szohasznalattal felvilagositotta. Tudomasul veszi, hogy a Vastagbél-
tiikrozést betegsége megallapltasa ill. gyogyulasa érdekében sziikséges elvegezm Megérti, hogy a
kolonoszkopiara vonatkozo s21goru szakmai eldirdsok betartsa ellenére, a beavatkozas veszélyeket is
rejthet magéban. Mindezek alapjan egyetért azzal, hogy vastagbél- -titkrozést Onén elvégezzék.

Megtagadads

Onnek jogaban 4ll a vastagbél tiikrozés megtagadasa. Ez esetben irasos nyilatkozataval felmenti
orvosait a felel6sség aldl. A vastagbél tiikrozés elmaradasa esetén fel nem ismert betegségeiért,
allapotanak rosszabbodasaért a felel6sséget magara vallalja.

Fenti tajékoztato elolvasdsa utdn, irdsos nyilatkozatinak megtétele elott forduljon kérdéseivel
kezeldorvosahoz vagy a vastagbél-tiikrozést végzo orvoshoz!
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A rendelkezésemre bocsatott tajékoztatd illetve kezel6orvosomtol kapott felvilagositas alapjan a
vastagbél-tiikrozés  sziikségességét ¢€s a beavatkozassal kapcsolatban esetlegesen felmeriild
szovodményeket tudomasul vettem, annak rajtam/hozzéatartozomon torténd elvégzésébe

beleegyezem / nem egyezem bele.

Megtagadaskor a beavatkozas elmaraddsabol szdrmazd kovetkezményekért a feleldsséget vallalom, az
alol kezel6orvosaimat felmentem.
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