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BETEGTAJEKOZTATO

Nyelocso és gyomor varix ligacios kezelése
Kedves Paciensiink!

Az On nyelScsdvében és/vagy gyomrdban nagy véna tagulatok (varixok) alakultak ki. Ezek fala
bizonyos éren beliili nyomasérték folott megrepedhet, amibdl éEletet veszélyezteté vérzés
szarmazhat. Onnek mar volt ilyen eredetii vérzése, vagy annak létrejotte fenyeget. Az elsé varix
vérzésben a betegek kb. 15 %-a meghal, 6 héten beliil az els6 vérzéssel Osszefiiggd szovédmény,
vagy ujravérzés miatt a betegek 20 %-a (minden 5. beteg) hal meg.

Az Onnek felajanlott ligacios kezeléssel a vérzés, vagy ujravérzés kockazatat szeretnénk a
minimalisra csokkenteni.

A ligéacios eszkoz egy az endoscop végére illeszthetd, henger alaku, atlatszo milanyag toldalékbol
all, melynek kiils6 felszinére rendszerint 6 gumigyliri van felszerelve. Miutan az endoscoppal
felkeressiik a nyelOcs6, vagy a gyomor tagult vénajat, a varix egy rovid szakaszat beszivjuk az elére
nyulé milanyag toldalékba, majd egy elsiitd szerkezettel a toldalék kiilsé felszinérdl letolunk egy
gumigytiriit. fgy létrejon egy kis, vérrelt telt luftballonhoz hasonld képlet, melynek alapjat a
gumigylrli nagy erdvel szoritja. A szoritott teriileten steril gyulladds eredményeként a véna fal
0sszend, hegesedik, a folotte 1étrehozott ,,luftballon” a gumigytriivel egyiitt 2 héten beliil lelokodik.
Egy kezelés sordn 6 gumigyliriit helyeziink fel. Ahhoz, hogy a vérzésveszély minimalizalédjon
rendszerint 3-4 kezelésre van sziikség, a kezeléseket 2-4 hetente végezziik.

A beavatkozads néhany percig tart és csak minimalis kellemetlenséggel jar, szovOddmény / vérzés,
fekély, nyelészavarhoz vezetd nyeldcsd besziikiilés) ritkan fordul eld. A beavatkozas utan egy
¢jszakat kell megfigyelésen osztalyunkon tdltenie.

A beavatkozas kockazatanak csokkentése céljabol kérjiik, valaszoljon az aldbbi kérdésekre:

Szed-e véralvadast befolyasold gyogyszert? igen nem
Vérzékeny-e? igen nem
Van-e epilepszidja? igen nem
Van-e beiiltetett szivritmus szabalyozdja? igen nem
Fennall-e terhesség igen nem
Ismert-e valamely gydgyszer iranti tulérzékenysége? igen nem

Egyéb ismert Dete@SEZE1: ...ocviiiiiiiiiiiiiici

Ha a tervezett beavatkozassal kapcsolatosan kérdése van, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak!

Azonositoszam: 297
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

szabad akaratombol az alabbi nyilatkozatot teszem az elvégzendd

Nvelocso és gyomor varix ligacios kezelése

invasiv eljarasra vonatkozoan.

1. Kijelentem, hogy alul nevezett vizsgalatot végzd orvostol részletes tajékoztatast kaptam szoban és a fenti
(297. azonositd szamu) Betegtajékoztatd atadasaval egészségi allapotomrol, a javasolt és a lehetséges
alternativ vizsgalati, diagnosztikai eljaras, beavatkozds természetérdl és céljarol, az ellatds folyamatarol és
varhaté kimenetelérdl, a vele jardé kockazatokrol és az el@vigyazatossag ellenére ad6dd szovédmények
lehetséges bekovetkezésérdl. Megértettem, hogy minden eljarasnak van valamilyen kockazata és elismerem,
hogy az elvart eredményt nem lehet biztonsaggal szavatolni.

2. Tajékoztatast kaptam arrol, hogy a vizsgalat kovetkezményeként, a betegtajékoztatoban részletezett
mellékhatasok, szovédmények léphetnek fel.

*

Beleegyezem a sziikséges érzéstelenitd eljaras elvégzésébe, és megértem, hogy az érzéstelenitésnek
lehetnek kockazatai.

Felhatalmazom a kezelést végzd orvost (orvoscsoportot) és asszisztenciajat arra, hogy a gyogyeljaras
soran felmeriil, elére nem latott sziikség esetén a beavatkozast a kelld mértékben kiterjesszék és
megtegyenek minden, a gyogyeredmény javitasat célzd intézkedést, beleértve addig nem tervezett
gyogyszer adasat, korhazi osztalyon torténd elhelyezést is.

Beleegyezem abba, hogy a vizsgalatok, vagy ellatdsom soran orvosaimon és apoléimon kiviil mas
egészségiigyi szakemberek is (mas szakteriilet orvosai, szakorvosjeldltek, orvostanhallgatok, tanulo
ndvérek) jelen legyenek és abba is, hogy dokumentacioés vagy oktatasi célbol allapotomrol, a velem
kapcsolatos tevékenységrol felvételek késziiljenek, ha azokon személyem nem azonosithato.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekovetkez6 szovodményekért illetve
a gyogyeredmény kialakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a
felel6sség alol felmentem.

A vizsgalatba, beavatkozasba vald beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl
mentesen adom. Kijelentem, hogy a vizsgalat, beavatkozas lefolyasardl megfeleld tajékoztatast kaptam és
részemr6l ezzel kapcsolatban tobb kérdés nem meriilt fel. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam a fent
nevezett kezelést vagy beavatkozast elvégezzék.

beteg vagy képviseldje alairasa vizsgalatot végz0d orvos aldirdsa

¢s bélyegzd lenyomata

Dontoképes (cselekvoképes), de irasképtelen beteg fenti kozlésének tanui:

név, lakcim név, lakcim
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