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BETEGTAJEKOZTATO
Endoscopos nyelocso tagitas

Kedves Paciensiink!

Anyel6ceso sziikiilete kialakulhat kiilonb6z0 jo és rosszindulatl betegségek kdvetkezményeként. Nem
egyértelmil esetekben a jo, vagy rosszindulatisag eldontéséhez kiilonbozo radioldgiai és szovettani
vizsgalatokra lehet sziikség. Rosszindulati nyel6csd sziikiilet esetén onmagédban az endoscopos
nyeldcso tagitast csak kivételesen végezziik, a tagitd kezelés rendszerint joindulata sziikiilet esetén
indokolt. A tagité kezelés célja a nyelési képesség javitasa, ezaltal a megfeleld taplaltsagi allapot
fenntartasa, vagy visszaallitasa.

Az endoscopos tagitas torténhet kiilonb6z0 méretli ballonnal, vagy un. bougie tagitéval. Utdbbi
specialisan kialakitott hajlékony milanyag rudakbol 4ll6 szondasorozat. Ballonos tagitasndl a
kivalasztott méretli ballont endoscopos és/vagy rontgen ellendrzés mellett a sziikiiletben
pozicionaljuk, majd felfujjuk. Bougie tagitas esetén endoscop segitségével vezetddrotot juttatunk a
szlikiileten at, majd rontgen ellendrzés mellett egyre nagyobb atmérdji tagité szondat tolunk at a
szlikiileten. A tagitds fokozatos, a kezelést rendszerint ismételni kell 2-3 hetes idOkdzonként. A
sziikséges tagitd kezelések szdma elére nem meghatarozhatd, azokat néha - kiilonbozo
id6intervallumokkal - évekig ismételni kell. Egyes esetekben a visszasziikiilés valoszinliségének
csokkentésére hegesedést gatld injekciot adunk a tagitott nyeldcso szakasz falaba.

A tagitd kezelések utan korhazi megfigyelés sziikséges. A beavatkozds napjan a beteg csak
folyadékot, masnap reggeltl pépes ételeket fogyaszthat. Az esetek egy részében a tagitds utan
ellendrz6 nyelési rontgen, vagy CT vizsgalat is szoba johet, errdl kezeldorvosa dont.

Az endoscopos tagitas alternativdja a sziikiilt nyeldcsé szakasz miitéti eltavolitasa, ill. egyes
esetekben a sziikiiletbe stent behelyezése. Ezeket a lehetdségeket kezeldorvosa gondosan mérlegeli,
ha barmelyik szoba jon, Onnel kdzdsen hoz dontést.

A nyeldcso tagitas igynevezett invaziv beavatkozas, melynek lehetnek szovédményei.

A két f6 lehetséges komplikacid a nyeldcsé kilukadasa (un. perforacid), ennek el6fordulasi
valoszintisége 0,1%—-0,4%. A masik sulyos szovédmény a vérzés, ennek kockéazata 0,3%.

Stlyos szovédmény esetén a korhazi kezelés meghosszabbodik, antibiotikum és vér adasara, stent
behelyezésére, akar miitétre is sor keriilhet. A szovédmények rendkiviil ritkan akéar halalhoz is
vezethetnek.

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

Szed-e véralvadast befolydsolo gydgyszert? igen nem
Vérzeékeny-e? igen nem
Van-e epilepszidja? igen nem
Van-e beliltetett szivritmus szabalyozoja? igen nem
Fennall-e terhesség igen nem
Ismert-e valamely gyogyszer iranti tulérzékenysége? igen nem

Egyéb ismert Dete@SEZE1: ...ooviiiiiiiiiiiiiiiiiei e

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

Azonositoszam: 304
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

szabad akaratombol az alabbi nyilatkozatot teszem az elvégzendo

Endoscopos nyelocso tagitas

invasiv eljarasra vonatkozoan.

1. Kijelentem, hogy alul nevezett vizsgalatot végzd orvostol részletes tajékoztatast kaptam szdban és
a fenti (304. azonosité szamu) Betegtdjékoztatd atadasaval egészségi allapotomrdl, a javasolt és a
lehetséges alternativ vizsgalati, diagnosztikai eljaras, beavatkozas természetérdl és céljarol, az ellatas
folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a vele jar6 kockazatokrol és az eldvigyazatossag ellenére
adodo szovodmények lehetséges bekovetkezésérdl. Megértettem, hogy minden eljarasnak van vala-
milyen kockézata és elismerem, hogy az elvart eredményt nem lehet biztonsaggal szavatolni.

2. Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a vizsgélat kovetkezményeként, a betegtajékoztatoban részle-
tezett mellékhatasok, szovodmények léphetnek fel.

%

Beleegyezem a sziikséges €rzéstelenito eljaras elvégzésébe, €és megértem, hogy az érzéstelenitésnek lehet-
nek kockazatai.

Felhatalmazom a kezelést végzd orvost (orvoscsoportot) és asszisztencidjat arra, hogy a gyogyeljaras soran
felmeriild, elére nem latott sziikség esetén a beavatkozast a kell6 mértékben kiterjesszék és megtegyenck
minden, a gydgyeredmény javitasat célzo intézkedést, beleértve addig nem tervezett gyogyszer adasat, kor-
hazi osztalyon torténd elhelyezést is.

Beleegyezem abba, hogy a vizsgalatok, vagy ellatdsom sordn orvosaimon és apoldimon kiviil mas egész-
ségiigyi szakemberek is (mas szakteriilet orvosai, szakorvosjeldltek, orvostanhallgatok, tanulé novérek)
jelen legyenek és abba is, hogy dokumentacids 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 elutasita-
sara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekovetkez6 szovodmeényekért illetve a gyogy-
eredmény kialakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol
felmentem.

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

beteg vagy képviseldje alairdsa vizsgalatot végzo orvos aldirdsa

¢és bélyegzd lenyomata

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

név, lakcim név, lakcim
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