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BETEGTAJEKOZTATO
ES
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Név: #!NEV; Torzsszam: #!'TORZSSZAM;
Sziiletési hely, idé: # BSZULHELY; #!SZULIDO; (#BELETKORA; éves) TAJ: #'TAJ_ TAGOLT;
Anyja neve: # BANYJANEVE; Felvéve: #!FELVIDO;
Lakcim: #BIRSZAM:; #' BVAROS; #'BUTCA;

A percutan endoscopos gastrostomiarol

A percutan endoscopos gastroscomia (PEG) célja:

a.) valamilyen organicus, vagy funkcionalis okbol széjon 4t taplalkozni képtelen, de egyébként ép emésztérendszerrel
rendelkez0 betegek tartés taplalasa, vagy

b.) vékonybél - sziikiiletet okozo hasiiri daganatos betegeknél specialis esetben a bélben és a gyomorban felgyiilemlett
gazok ¢és folyadékok levezetésére (dekompresszid).

A percutan endoscopos gastroscomia lényege, hogy a hasfal borét atszirva (percutan) egy 5-8mm atméro;ji,
mianyag csovet iiltetlink a gyomorba. Ezen a "csdvon", mint miivileg Iétrehozott sipolyon at lehet tapoldatot juttatni a
gyomorba, illetve adott esetben ezen at vezetheto el a folosleges bélgaz és gyomornedv.

A PEG alternativaja lehet ar orron at a gyomorba vezetett szonda (nasogastricus szonda) és a miitéttel kialakitott
gyomor-, illetve bélsipoly (sebészi gastro-, illetve jejunostima).

A nasogastricus szonda csak 2-3 hétig alkalmazhat6 eredméynnel, tartosabb taplalasra elégtelen. Esztétikailag zavaro
lehet az orrbol kilogo szondavég. A szovodmények gyakoriabbak, mint a PEG esetén.

A sebészi gastrostomia a beteg szamara nagyobb miitéti terhelést jelent, szovodményrataja lényegesen nagyobb (kb.
1,5-szeres).

A beavatkozis menete: a PEG beiiltetést altatassal, vagy Seduxen intravénas adédsat és a garat Lidocainos
érzéstelenitést kovetden torténik. A beteg haton fekvd helyzetben helyezkedik el a miitdasztalon. A nyeldcso, a
gyomor és a nyombél tiikrozés (endoscopos) vizsgalatat kovetéen meghatarozzuk a szonda behelyezésének
biztonsagos helyét. Ennek megfelelden a bort fertétlenitjiik, Lidocainnal érzéstelenitjiik, majd szikével néhany mm-es
boérmetszést ejtiink. Ezen a ponton egy specialis tiit szirunk a hasfalon at a gyomorba.

A tlin 4t (a rendelkezésre allo PEG készlettdl fiiggden) vékony fonalat, vagy vezetddrotot vezetiink be. A fonalat,
vagy drétot a szajon at kihtizzuk, majd ennek segitségével a gyomorba juttatjuk a tdpszondat. A szonda hasfal el6tti
részét kivilrol rogzitjiik, a belso vég helyzetét ujabb tiikkrozéssel ellendrizziik. 12-24 6ra mulva hasznalhat6 a szonda
taplalasra.

Az irodalmi adatok szerint 7-15%-ban fordul el6 szovédmény. Ezek dontd tobbsége enyhe és atmeneti (a szonda
kornyékén enyhe borgyulladas, minimlis tapszercsorgas, stb.).

2-8%-ban fordul eld jelentdsebb (transzfuziot, miitétet, ijabb endoscopos beavatkozast, antibiotikum alkalmazasat
sziikségessé tevo) szovodmény, mint vérzés, jelentdsebb gyulladas, nyeldcsé-, vagy bélatftrodas, nyal, vagy kés6bb
tapfolyadék légutakba keriilése, a szonda torése, elmozdulasa.

1-2%-ban szamolnak be a beavatkozassal 6sszefliggd halalozasrol.

Az esetleges szovédmények csokkentése érdekében KERJUK FIGYELMESEN VALASZOLJON AZ ALABBI
KERDESEKRE:

Tud-e valamilyen gyogyszer tilérzékenységérol: | hlem | |igen:
Tud-e vérzékenységrol: nem igen:
Szed-e véralvadast gatlo gyogyszert: nem igen:
Van-e epilepszidja, zdldhalyogja: nem igen:
Van-e beiiltetett szivritmus-szabalyozdja: | hlem | |igen:
Fennall-¢ terhesség: nem igen:
Van-e egyéb emlitésre méltd betegsége: nem igen:

SZOBELI TAJEKOZTATAS az On kortorténeti eldzménye, leletei bitrokdban adhaté. Ha maradt valamilyen kérdése,
tegye fel vizsgald drvosanak, vagy az asszisztensenek!
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Alulirott #/NEV; tanusitom, hogy engem dr.#/ KEZORVPROP(1); kellé mértékben felvilagositott az alabbiakrol:
1. A betegségemrol, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul):
2. A javasolt gyogymodrol, mely
(magyarul):
annak kockazatairol:
¢és a helyette alkalmazhat6o gyogymodokrol, mint:
valamint azok ismert kockazatairdl és kovetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas szobajovo kezelési eljaras
elényeit, illetve hatranyait is.
A tajékoztatd elolvasasa és meghallgatdsa utan a javasolt felsd emésztotraktus tiikrozéses vizsgalataba illetve a
sziikséges miitéti jellegli terapias beavatkozasba beleegyezem.

3. A javasolt gyogymod kockazatairol, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl szoban
feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol,
milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrol, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve
annak valtozasairol megfelelen tajékoztatni.

*Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének, vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem sordn a visszautasitds kapcsan bekovetkezd szovodményekert, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

*A kezelésbe (mitétbe, stb.) vald beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertél mentesen
adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az alabbi kezelést (miitétet) elvégezzék: ..

*Alairasommal meger6sitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl, kiillondsen
pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra
bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva az okirat végén kérjiik
erdsitse meg. E megerdsito nyilatkozat hidnydban a tajékoztatasrol valdo lemondasa érvénytelen.)

*A4 nem kivant rész torlendao!

4. Hozzatartozoim tajékozatasarol a kovetkezoket rendelem:

(Hozzatartozo nyilatkozattételére a 4. pontban szereplé kérdesek kérében nincs mod.)

a.)Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol teljes koriien tajékoztassak:

b.)Az aldbb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrdl az altalam megjelolt kovetkezd korlatozasokkal
tajékoztassak:

c.)Az alabb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrol kérésiikre se tajekoztassak:

5. Tajekoztatjuk arrdl, hogy korhdzunkban a kozalkalmazotti jogviszonyban dolgozé munkatarsak mellett a korhazzal
vallalkozasi szerz6désben 4llo orvosok és szakdolgozok is tevékenykednek. Igy gyogykezelése kapcsan (miitétek-,
diagnosztikai és terapias beavatkozasok), Ont a kérhazunkkal véllalkozési jogviszonyban 1évé munkatarsak is
ellathatjak. Ezt a tényt az Onre vonatkozo6 egészségiigyi dokumentaciok tartalmazzik. Amennyiben ezzel kapcsolatos
részletes felvilagositast kér, ugy ezt kezeldorvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

# KORHCIMVAROS;, # AKTDATUM;

beteg olvashaté alairasa vagy a torvényes képvisel0 alairasa (2)
Beteg neve: #/NEV; Torv. képv. neve: # HNEV;,
Sziiletési ideje: #!SZULIDO; Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: #/ BSZULHELY; Sziiletési helye:
Lakcime: #/BIRSZAM; #' BVAROS; #!BUTCA; Lakcime: #/HIRSZAM:; #/HVAROS; #/HUTCA;

(1) X-cléssel jelolje meg!
(2) cselekvoképesség, vagy korlatozott cselekvOképesség esetén a beteg helyett CSAK a torvényes képviseld irhatja ala!

(1) Tanu alairasa (2) Tanu alairasa
(1) Tanu neve: oo (2) TaNU NEVE: et
Sziiletési datum: ..o Sziiletési dAtum: oo
Lakcim: e Lakcim: e

(A dokumentumot a MedWorksS rendszerben rogzitette: # AKTUSERNEVE; #!AKTUSERKODIJA; )
#IKEZORVPROP(1);

#IFFELVORVPROP(1);
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