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Telephely megnevezése:
Telephely cime:

OSZTALY NEVE: NEAK  KOD:

Osztalyvezetd féorvos:

Beteg neve: TAJ szam:
Sziiletési név: Anyja neve:
Sziiletési hely, ido:

Lakcim:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvOképes kiskoru, illetve a cselekvOképességében barmely ligycsoport
tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a torvényes képviseld adatai (név, sziil. id6 anyja, lakcim):

Rokonsagi foka:

a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hidnyaban |:| ¢) a b) pontban megjelolt hozzatartozdja hianyaban a
|:| b) a beteggel kozos haztartasban é16, cselekvoképes beteggel kozos haztartasban nem €16, cselekvoképes

|:| ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban |:| ca) gyermeke, ennek hidnyaban

|:[ bb) gyermeke, ennek hianyaban |:| cb) sziildje, ennek hianyaban

|:| be) sziilgje, ennek hidnyaban I:l cc) testvére, ennek hianyaban

|:| bd) testvére, ennek hianyaban I:l cd) nagysziilgje, ennek hianyaban

|:| be) nagysziildje, ennek hianyaban I:I cc) unokaja

|:I bf) unokaja

Ha az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd dontései meghozatalaban a | Igen / nem!
tdmogatott dontéshozatalrol szo6ld torvény szerinti tdmogatdja van,
tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
igényli- e timogatoja jelenlétét?

Ha igen:

Tamogat6 neve:

Cime:

Telefonszama:

1./ Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul):

2./ Beavatkozas megnevezése (magyarul, esetleg latinul):

3./ Beavatkozast, tajékoztatast végzé orvos:

4./ Beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontja:

5./ Javasolt beavatkozas elonye és kockazatai:

Az On részére javasolt vizsgalat az epeutak €s hasnyalmirigyvezeték tiikrozéses és RTG abrazolasos vizsgalata. Az
oldalra tekintd fiberoscop segitségével felkeresik Papilla Vaterit és teflonkaniilt bevezetve kontrasztanyagot

fecskendeznek az epe és hasnyalmirigy vezetékbe, igy rontgen alatt lathatéva valnak az epe és hasnyalmirigy
elvaltozasai / k6, tumor, cysta, gyulladas /.

' A megfeleld rész alahuzando.




Cél: Egyéb modszerekkel nem tisztdzhato epe és hasnyalmirigy betegségek felderitése.
Kockazatai: vérzés /EST utan /, perforacio, kéelakadas, hasnyalmirigy gyulladés.

6./ Javasolt beavatkozas elmaraddsanak lehetséges kockazatai: Megoldatlan sargasdg, gennyes epeut fertézés,
majtalyog képzodés, epetitban kdelakadas.

7./ Lehetséges alternativ eljarasok, modszerek: MRCP

Mit kell tudnia az orvosnak?

Kérjiik, a vizsgalat elott tajékoztassa vizsgald orvosat, hogy az orvos az adott eljarasban a kockazatokat meg tudja
hatarozni az On szamara, ha:

- van valamilyen vérképzoszervi betegsege / tulzott vérzékenysége,

- szed valamilyen vérhigito gyogyszert (mint pl. Syncumar, Kumarin, Aspirin, Heparin, Xareolto, Eliquis, Pradaxa,
Clopidogrel),

- van valamilyen allergidgja vagy allergids-e a jodra, kontraszt anyagra, gyodgyszerekre, ragtapaszra, helyi
érzéstelenitokre, pl. Lidocain,

- fogamzoképes korban lévi asszonyokndl: terhes lehet.

Az ERCP vizsgailat gyogyszeres elokezelése:

Az ERCP vizsgalathoz altalaban sziikséges egy olyan komplex boditast és fajdalomcsillapitast szolgald gyogyszeres
elokezelés, mely lehetové teszi, hogy a beteg nyugodtan fekiidjon a beavatkozas alatt, és az a lehet6 legkisebb
kellemetlenséggel és megterheléssel jarjon szamara. A gyodgyszeres elokezelés az alabbi ritka szovodményekkel
jarhat: hanyinger, hanyas, szédiilés és nagyon ritkan aspiratio /félrenyelés/, 1égzésleallas, keringésleallas.

8./ A vizsgalat menete:

A vizsgalat el6tt 6 oraval éhgyomorral kell maradjon, gydgyszereit vegye be!

A vizsgalat soran a beteg hason fekvo testhelyzetében flexibilis optikai eszkozt (duodenoszkopot) vezetnek le a szajon,
nyeldcsovon, gyomron és a duodenumon (a vékonybél elsé részén) keresztiil, amig elérik a Vater papillat (az a pont,
ahol az epevezeték és hasnyalmirigy vezeték a duodenumba nyilik).

Ezutan, a katéteren keresztll kontraszt anyagot juttatnak a papillaba azért, hogy az epe és hasnyalmirigy
vezetékrendszer rontgen megfigyelése lehetévé valjon. Ennek biztositasara el6vagas valhat sziikségessé (praecut),
melynek soran egy specialis elektromos vagoeszkozzel (tlikés) a papillat bemetsziik. A jobb vizsgalati feltételek
érdekében vagy barmely tovabbi sziikséges eljaras elvégzése érdekében — mint pl. kéeltavolitas, szikiilet tagitasa
(szélesitése), vagy epe és hasnyalmirigy vezetékek, emészténedv elvezetése — sziikségessé valhat a papillaba torténd
vagas (papillotomia) egy specialis elektromos vagoeszkodzzel (papillotom) melyet az endoszkopon keresztiil vezetnek
be.

Ritka esetben anatomiai rendellenességek akadalyozhatjdk az eperendszer vizualis megfigyelését vagy
meggatolhatjak a papillotomiat vagy mas elvégzendo kezelést.

Sziikség esetén az endoszkopia alatt szovetminta veheté ki a papillabél vagy az eperendszerbél (az ilyen
mintaszovetet hivjak biopszidnak). A szovet eltavolitis nem jar fijdalommal, de maga a vizsgilat vagy a
papillotomia és mas eljaras néha kellemetlen vagy ritkian fijdalmas lehet. A betegnek éppen ezért a vizsgalat
elott fajdalomcsillapité és nyugtaté injekciot adnak, valamint olyan gyégyszert, mely a vékonybelet ellazitja.
Helyi érzéstelenité szert (Lidocain) alkalmaznak a garat érzéstelenitésére.

Milyen beavatkozdsok vilhatnak sziikségessé?

A vizsgalat eredményétdl fliggben a kovetkezo eljarasok valhatnak sziikségessé:

- Kovek eltavolitasa az epevezetékbdl és/vagy hasnyalmirigy vezetekbdl. Nagyobb koveket, amelyek maguktol nem
tiriilnek ki a papilla bemetszése (papillotomia) utan eszkdzzel (Dormia kosar) el Iehet tavolitani, illetve mechanikusan
Ossze lehet torni.

- Szintetikus miianyag vagy fém csévek (stent) behelyezése a vezeték rendszerbe. Ez lehetdvé teszi az esetleges
sziikiilet ideiglenes vagy alland6é tagitasat a célbol, hogy az epe és hasnyalmirigy nedv szabadon a vékonybélbe
tiriilhessen.

- Osszesziikiilt struktirak mechanikus tagitdsa vagy szélesitése a vezeték rendszeren beliil. Bougienage esetén vékony
tagitokaniiloket vezetnek fel az 6sszeszlkiilt részen keresztiil, ezek koziil mindegyik kicsivel nagyobb atmérdjii, mint
az el6z6. Tagitashoz ballont vezetnek fel és felfujjak vagy levegovel, vagy vizzel az 0sszeszikiilt teriilet tagitasahoz.



Milyen szovédmények lehetségesek?

Napjainkban az ERCP papillotomiaval és/vagy mas kezeléssel rutin eljarasnak tekinthetd alacsony kockazattal. A
legnagyobb gondossag ellenére azonban egyedi esetben komplikaciok léphetnek fel az eljaras alatt vagy utan,
amelyek nagyon ritkan még az életre is veszélyesek lehetnek. Teljes kockazatmentesség a legnagyobb gondossaggal
végzett vizsgalat esetén sem garantalhato!

A komplikaciok kockazata novekszik, ha anatomiai eltérések vannak — példaul korabbi operacioé utdn. A lehetséges
szovodmények a kovetkezok:

- Akut, fajdalmas pancreatitis (hasnyalmirigy gyulladdsa) 1éphet fel, foképpen papillotomia vagy mas terapias kezelés
utan. A pancreatitis altalaban gyorsan gyogyul, ha megfeleléen kezelik (koplalas, infizio).

- Az epetraktus akut gyulladasa, néha lazzal egyiitt léphet fel, ritka esetben, korokoz6d mikroorganizmusok (pl.
baktériumok) keriilhetnek a véraramlatba (vérmérgezés).

Ezt a komplikaciot altalaban jol kezelhet6 antibiotikummal.

- Verzes, foképpen papillotomia vagy mas terapids 1€pés utan ritkan léphet fel. A vérzés altalaban rovid ideig tart és
kezelés nélkiil elall, vagy akar ismételt endoszkopiaval és gyogyszer bejuttatasaval kezelheto.

- A sebészeti beavatkozasra €s/vagy csak veér transzfuzio vagy vérkomponensek adasara az ERCP-t kdvetden nagyon
kivételesen keriil sor.

- Az emészto traktus falanak sériilése, az endoszkop altal okozott perforacid (atlyukadas) féképpen papillotomia vagy
mas terapias eljaras utan nagyon ritkan fordul eld. A sériilés sebészeti beavatkozast tehet sziikségessé, annak sajat
kockazataval egyiitt.

- Légzési nehézseg vagy a legzes leallasa nagyon ritkdan 1€p fel; sziv és keringési problémak ritkan 1épnek fel, de
elsdsorban amikor kontraszt anyagot, nyugtatot és /vagy fajdalomcsillapitot hasznalnak, vagy ha tulérzékenységi
(allergias) reakcio jelentkezik a kontraszt anyagra, a bevitt gydgyszerre vagy helyi érzéstelenitdé anyagra. Az orvos
vagy asszisztense altal torténd eszk6zos megfigyelés (pulzoxymetria) az eljaras alatt és utan is jelentosen csokkenti
ezt a kockazatot.

- Az olyan komplikaciok, mint pl. sériilés az eljaras elott, alatt és utdn a beteg elhelyezése kozben, vagy a fogak
seriilése, ha a fogak lazak, nagyon ritkak.

Milyen ovintézkedéseket kell betartani az ERCP utin?

Az ERCP-t kovetéen néhdany ordig, melyet az orvos hatdroz meg, a beteg nem ehet vagy ihat semmit, a sziikséges
folyadék bevitele parenteralisan (infuziok adasa) torténik. Ha a vizsgalat utan hasi fajdalmat észlel, vér vagy fekete
szeklet tiritését észleli, vagy mds tiinetet észlel (szédiilés, émelygés, hanyinger, hdanyds, vérhanyas) kerjiik, jelezze
kezeléorvosanak!

Varhatok késébbi komplikdciok (szovédmények)?

Kés6i komplikaciok ritkan felléphetnek terapias kezelés utan. Ezek a komplikaciok azonnal orvosi figyelmet és
sziikség szerint masodik endoszkdpos beavatkozast kovetelnek. Ezért az ERCP utan altalaban a betegek par napos
osztalyos megfigyelést igényelnek. A késoi komplikaciok a kdvetkezok:

- Ritka esetekben, a vérzést vagy a felsd emészto traktus sériilésének mas jelét nem kozvetlenill az endoszkopos
kezelés utan, hanem néhany nappal késobb lehet csak észlelni.

- Megmaradt vagy uj kovek altal okozott epe tiriilés fdjdalmas elzarodasa nagyon ritkan lép fel. Ezt a komplikaciot
sargasag (a bor sarga elszinezOdése) és a vezeték rendszer gyulladasa vagy laz és még ritkabban vérmérgezés
(szepszis) kisérheti.

- Szintetikus vagy fém stentek elmozdulasa vagy elzarddasa ritka esetben fordul el az eljaras utan néhany nappal,
héttel vagy honappal. Ez a komplikacio okozhat sériilést az emészté traktusban, hasi fajdalommal, vérzéssel vagy
peritonitissel (hashartya gyulladasa). Az elmozdult stent szinte mindig endoszkdppal megfoghatd és kivehetd. Ha ez
nem lehetséges, és ha a stent szokdsos mddon nem iiriil ki a végbélen, akkor hasi sebészeti beavatkozas és egy masik
stent elhelyezése valhat sziikségessé.

- A stent elzarodhat hetek vagy honapok alatt. A kovetkezmény lehet hasi fajdalom, laz, vérmérgezés (sepsis) és/vagy
sdargasdg az ilyen esetben. Altaliban lehetséges a stent cseréje endoszkopiaval.

A vizsgalat utdn 2-3 6raig a beteg aluszékony lehet, aznap nem taplalkozhat, gépjarmiivet nem vezethet. Vizsgalat
utan korhazi megfigyelés valhat sziikségessé!

9./ A javasolt életmddrdl, tovabbi ellatasokrol kezeléorvosomtol folyamatosan és a Zardjelentésben irasban
kapok tajékoztatast.

A fenti és az altalam feltett kérdésekre mind szoban, mind irdsban szamomra érthetdé megfeleld és kielégitd
tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.



Kell id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, beleegyezem-e a vizsgalatba.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas visszautasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanti egyiittes jelenlétében megtett és azok
alairasaval ellatott magéanokiraton kell megtennem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa miatti kovetkezményekért
(kiilonosen, de nem kizarolagosan a gyogyeredmény alakulasaért) azokat az orvosokat, akik altal javasolt
beavatkozast nem fogadtam el, feleldsség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzésébe vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Alapos ok
nélkiili visszavonds esetén azonban koteles vagyok az ezzel Osszefiiggésben felmeriilt és indokolt koltségeket
megtériteni.

Téjékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Kezel6orvosom kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl folyamatosan, megfelelden tajékoztatni.

A fentiek alapjan minden megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes, megfeleld tajékoztatason alapulod
beleegyezésemet adom a megnevezett egészségligyi beavatkozashoz, és kérem, hogy azt rajtam végezzék el.

Datum:

kezel6orvos aldirasa beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tant alairdsa:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrol szolo
torvény szerinti tdamogatdja van és tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tamogatodja
jelenlétét igényelte, a jelen 1év6 tamogaté alairasa:

tamogato alairasa

Beavatkozas visszautasitasa

A Kkezeléorvos altal tervezett és megajanlott beavatkozas elvégzésébe felelosségem teljes tudatiban nem
egyezem bele. (a nyilatkozat teljes szovegének kézirdssal torténd megismétlése és aldirasa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén egyiittesen jelenlévo 2 tanu alairasa):

Figyelmeztetés!

Cselekvokeéptelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd jogok gyakorldsa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén mem utasithaté vissza az olyan
ellatas, amelynek elmaradasa esetén a beteg egészségi allapotaban varhatéan sulyos vagy maradandd karosodas
kovetkezne be. Amennyiben cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a cselekvoképességében
az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a betegség
természetes lefolyasat lehetové tévo életfenntartd vagy életmentd beavatkozas visszautasitasara keriil sor, a Kérhaz
keresetet indit a beleegyezés birosag altali potlasa irant. A kezeldorvos a birdsag jogerds hatarozatanak meghozatalaig
koteles a beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére, amelyhez sziikség esetén renddérhatosag
kozremtikodését is igénybe veheti. Kozvetlen életveszély esetén a sziikséges beavatkozasok elvégzéséhez birdsagi
nyilatkozatpotlasra nincs sziikség.

Datum:



kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képvisel6jének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tant alairdsa:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)
Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalr6l szo6lo
torvény szerinti tdmogatdja van €s tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran tamogatdja
jelenlétét igényelte, a jelen 1€v0 tamogat6 alairasa:
tamogato alairasa
Tajékoztatasrol valo lemondas

Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirol, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni. Helyettem tajékoztassak: .......... ... i,

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, aldirva, vagy irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitderejii maganokiraton erdsitse meg!

Figyelem! Az Eiitv. 14. § (1) bekezdése alapjin a cselekvéképes beteg nem mondhat le a tdjékoztatdsrol,
amennyiben betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy mdsok egészségét ne veszélyeztesse!

Datum:

kezelborvos alairasa beteg, vagy torvényes képvisel6jének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévo tanu alairsa:

tant (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZANDO!

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokérhaz
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68. Tel: 42/599-700




