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OROSHAZA

Gasztroszkopia
(Gyomortiikrozes)

A gyomor tiikrozéses vizsgalata a nyeldcsd, a gyomor €s a nyombél betegségeinek pontos
tisztazasdhoz, az indokolt kezelés elbirdldsdhoz valhat sziikségessé. A beavatkozas kapcsan lehetdség
nyilik a talalt elvaltozasokbdl szdvettani mintavételre is. A gyomortiikrzés soran kisebb beavatkozasok
elvégezhetdk. Ilyen pl. lenyelt idegentest vagy a vizsgalat soran talalt kisebb polypok, bizonyos tipust
daganatok miitét nélkiili eltavolitdsa, vérzéscsillapitds. A tiikrozés kapcsan sziikségessé valo
beavatkozasokrol kezeldorvosa tajékoztatja Ont.

A gyomortiikrozés Kkivitelezése

A vizsgélatra ¢hgyomorral kell jelentkezni. A garat
helyi érzéstelenitése Lidocain befuvésaval torténik,
szlikség esetén nyugtatd injekcidt is adhato. A
beavatkozas alatt bal oldalan fekszik a beteg. Az
érzéstelenités utdan egy hajlékony miszer keriil
levezetésre szajon 4at, a nyel6csovon, gyomron
keresztlil a nyombélbe. A vizsgalat fajdalommentes,
iddtartama 3-15 perc kozott van.

A garat érzéstelenitése miatt fennall a "félrenyelés" veszélye, ezért a vizsgalatot kdvetden 1 oraig
a beteg nem étkezhet, folyadékot nem fogyaszthat. Ha nyugtat6 injekciot kapott, aznap gépjarmiivet nem
vezethet, otthonaba is csak kisérovel tavozhat. Egyébként a vizsgalat befejeztével megszokott mindennapi
tevékenységét folytathatja.

Esetleges szovodmények
- Lidocain-érzékenység esetén allergias reakcio, sokk
- vizsgalatot kdvetd, mulo jellegii garatfajdalom, esetleges nyalkahartya vérzés
- a beavatkozassal kapcsolatos vérzés (pl. szovettani mintavétel kapcsan)
- a vizsgalatot védoeszkozzel végezziik, mely a beteg szajaba kertil, ezért
a vizsgalatot megeldzden a miifogsort ki kell venni, a fogsor vagy a bent hagyott
(ragasztott) miifogsor sériilhet.
- a tiikrozéses miiveletek kapcsan siirgds miitét is sziikségessé valhat (altalaban
10.000 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 végzo6 osztalyhoz.



Beleegyezés vagy megtagadas
Beleegyezés

Amikor On a beavatkozashoz irasos beleegyezését adja, akkor egyuttal kijelenti, hogy a
gyomortiikrozés sziikségességérol, céljarol és esetleges veszélyeirdl az On 4ltal kért felvilagositast
megkapta, az abban foglaltakat egészében megértette és tudomasul vette. KezelGorvosa részletesen,
személyére vonatkozoan, érthetd szohasznalattal felvildgositotta. Tudomdsul veszi, hogy a
gyomortiikrozést betegsegeének megallapitdsa, illetve gyogyuldsa erdekében sziikséges elvégezni.
Megérti, hogy a vizsgdlatra vonatkozo szigora szakmai eldirdsok betartasa ellenére, a beavatkozas
veszélyeket is rejthet magaban. Mindezek alapjan egyetért azzal, hogy a gyomortukrozest Onoén
elvégezzék.

Megtagadads
Onnek jogéaban 4ll a vizsgalat megtagadasa. Ez esetben irasos nyilatkozataval felmenti orvosait a
felelosség alol. A gyomortiikrozés 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 gyomortiikrizést végzo orvoshoz!
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a rendelkezésemre bocsatott tajékoztatd illetve kezeldorvosomtol kapott felvilagositas alapjan a
gastroscopia sziikségességét €s a beavatkozassal kapcsolatban esetlegesen felmeriild szévodményeket
tudomasul vettem, annak rajtam/hozzatartozémon torténd elvégzésébe

beleegyezem / nem egyezem bele.
Megtagadaskor a beavatkozas elmaradasabol szdrmazd kovetkezményekért a feleldsséget vallalom, az
alol kezeldorvosaimat felmentem.
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felvilagositast végzo orvos beteg/torvényes képviseld
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