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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

AZ ALVASFUGGO LEGZESZAVAROK ALTATASBAN VEGZETT ENDOSZKOPOS
VIZSGALATA (ALVASENDOSZKOPIA)

Kedves Betegiink, kedves Sziilok!

Az elézetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének alvasendoszkdpidra van
sziiksége. Az alabbiakban tomoren megtalalhaté minden fontos informacié a
beavatkozassal kapcsolatban. A kezelGorvos Onnek egyéniesitett, teljes korii szébeli
tajékoztatast is ad, lehetdséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére, melyeket megvalaszol.

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

A garat éber allapotban az izomtonus és mozgas kovetkeztében dinamikus szerepet
jatszik a légzésben, taplalkozasban és a hangadasban. Fontosabb részei az orr-, szaj-, és
algarat, melynek alkotasaban a garatizmok, a lagyszajpad, a torok-, és nyelvgyoki
manduldk is részt vesznek. Természetes alvas soran, annak mélységétdl fiiggben ezen
izomcsoportok elernyednek. Koros esetben a garat petyhiidtsége, a létrejovo
nyomaskiilonbségek és a leveg6aramlas okozta rezgl tevékenység alvasfiiggo
légzészavarok, horkolds kialakulasahoz vezethetnek. A vibracié hangjelenségének
létrejottében a kornyezo anatomiai strukturak korallapotai is rész vehetnek, igymint az
orrsovény elferdiilése vagy a megnagyobbodott orrmandula.

Az On esetében hozzdtartozdi, kozvetlen baratai, ritka
esetben Onmaga és kezeléorvosa az alvasfiiggd
légzészavarok valamelyik formajat allapitottak meg. Az
orvostudomany és orvostechnikai eszkozok fejlodése
lehetové  teszik a fenti  koradllapotok  altalanos
érzéstelenitésben végzett alvasendoszkopos vizsgalatat.

2./ A BEAVATKOZAS MENETE, ILLETVE ROVID LEiRASA

Altaldnos érzéstelenitésben (altatdsban) hanyatt fekvd helyzetben egy hajlékony,
vékony, szaloptikaval rendelkezé endoszképot vezetiink az orriiregbe. Az
orrnyalkahdartyat el6zetesen, amennyiben sziikséges, érzéstelenitot tartalmazo orrspray-
vel lohasztjuk. Az endoszkdp képét egy kivetiton megjelenitve végighaladunk az orriireg
alapjan, atfordulunk az orrgaratba, majd a végighaladunk az algarat felé, feltérképezve a
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garatban fennalld szlkiiletek mértékét, formait, oOsszetettségét, a gége feletti
strukturakat is gondosan atvizsgalva.

Az egyes vizsgalati 1épcsofokok kiértékelésének birtokaban donthetiink a tovabbiakban
az On egyéni igényeire szabott, legmegfelel6bb kezelési tervrol.

3./ A BEAVATKOZAS CELJA

Az egyes vizsgalati 1épcsofokok kiértékelésének birtokaban donthetiink a tovabbiakban
az On egyéni igényeire szabott, legmegfelel6bb kezelési tervrol.

4./ AZ ERZESTELENITES LEHETOSEGEI, VESZELYEI

A beavatkozast altalanos, gyogyszer bevezette teljes intravénas érzéstelenitésben
(altatasban) végezziik sziikség esetén oxigén adasa mellet, ennek mellékhatasairdl és
lehetséges szovodményeirdl az altatast végzo orvos kiilon tajékoztatja.

Alkalmanként az orriiregben nyalkahartya lohasztét, illetve helyi érzéstelenitét
alkalmazunk. A vizsgalat ezek utan - az esetek donto tobbségében - fajjdalommentes. Az
érzéstelenito és nyalkahartya lohaszto szerek hatasara el6fordulhat atmeneti rosszullét,
szivdobogasérzés, hanyinger, vérnyomasesés vagy -emelkedés, amelyek legtobbszor
kezelés nélkiil elmulnak. Az érzéstelenitésre és altatasra alkalmazott hatéanyagokkal
szemben ritka esetben tulérzékenységi reakcio léphet fel.

5./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

A beavatkozast altalanos, gyogyszer bevezette teljes intravénas érzéstelenitésben
(altatasban) végezziik oxigén adasa mellett, ennek mellékhatdsairol és lehetséges
szovodményeirdl az altatast végzo orvos kiilon tajékoztatja.

Az endoszkop bevezetésekor feliiletesen sériilhet a nyalkahartya, orrvérzés alakulhat ki,
mely legtobbszor spontdn szlinik. Amennyiben a vérzés nem szlinik meg, azt
ecseteléssel, elektromos eszkozzel vagy tamponalassal szlintetjiik meg.

6./ ABEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

6.1. A beavatkozas elotti torténések, felkésziilés a mutétre

e Alvasendoszkodpia elotti este egy konnyl vacsora fogyasztdsa ajanlott, mely este
10-ig fogyaszthaté. Tiszta folyadékot (viz, tea) lefekvésig megszoritas nélkiil lehet
fogyasztani, azonban kertilje az alkohol tartalmu italokat.

e A beavatkozas reggelén az étkezés semmilyen formaban sem megengedett. Reggel 6
orakor maximum 2 dl tiszta folyadék még fogyaszthato.

e A beavatkozds napjanak reggelén gondos egyéni tisztalkodason essen at, amelyhez
hozzatartozik a koromlakk eltavolitas, az ékszerek eltavolitasa, borotvalkozas.

e Ha rendszeresen szed gydgyszert, azt kordn reggel kis pohar vizzel be kell vennie.
Abban az esetben, ha véralvadasgatld és/vagy vérlemezke o0Osszecsapzodast
gatlo gyogyszert szed (példdul acenokumarol, warfarin, apixaban, rivaroxaban,
dabigatran, acetil-szalicilsav, clopidogrel, ticlopidin), annak esetleges elhagyasardl
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vagy potlasardl kezelborvosaval vagy a mutét elotti altatéorvosi vizsgalat kapcsan
kell konzultdlnia.

e Alvasendoszkopia elott a kivehet6 fogpotlasokat ki kell venni.

e Az alvasendoszkodpia el6tt fél oraval a mitéti elokészités keretei kozott nyugtatdszer
beadasa torténhet, melyet kovetéen mindenképp agynyugalom javasolt.

6.2. A beavatkozas utani torténések

A kozvetlen alvasendoszkodpia utdni idoszakban (par 6ra) agynyugalom betartasa
javasolt. Ezt kovetden O&vatosan, lassan, kizardlag segitséggel javasolt a fokozatos
mobilizacié. Altaldnos gyakorlat szerint a beavatkozis utdn aznap minimum 6 dra
elteltével a beteg hazabocsathatd, ha altatdsbél adodd szovodmény ekkor nem
tapasztalhato.

6.3. Eletmddbeli valtozdsok a beavatkozis utdn, varhatd kévetkezmények

Amennyiben az alvasendoszkopiaval egyiilésben mads, miitéti beavatkozds nem tortént,
kiilonosebb, az életmddot korlatozo tényezékre nincs sziikség. A kezeldorvos altal eloirt
idopontban jelenjen meg az alvasendoszkoépia leletének megbeszélése céljabodl. Ekkor az
egyes vizsgalati lépcsofokok kiértékelésének birtokaban donthetiink a tovabbiakban az
On egyéni igényeire szabott, legmegfelel6bb kezelési tervrél.

Amennyiben egyiilésben Onnel el6zetesen egyeztetve miitéti beavatkozas is tortént, a
mutét tipusanak megfelel6 életmoddbeli valtozasokat kell betartania. Ezekrol a mtitétre
vonatkozo betegtajékoztatoban olvashat.

7./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Az alvasfliggo 1égzészavarok, alvasi apnoe betegség hosszu tavu, kezeletlen fennallasa
magas vérnyomas betegséghez, szivkoszoruér, illetve agyér elzaréodashoz vezethetnek. A
horkolas a szocidlis funkcidok besziikiilése révén hangulatzavarok, depresszid
kialakulasat elosegithetik.

8./ A BEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK
LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Polygraphia, poliszomnografia, éber allapotban hajlékony endoszkoéppal végzett teljes
garat vizsgalat segithet a diagnozis felallitasaban, amelyek azonban egylittesen sem
helyettesitik teljes mértékben az alvasi endoszkodpiat, ezért onmagukban a gyakran
0sszetett problémara nem adnak megfelel6 kezelési tervet, hatékony terapias valaszt.

9./ A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korli tdjékoztatast - kitérve a
beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre - a legjobb tudasom szerint és
olyan moddon és mélységig adtam meg, mely a  beteg/torvényes
képviseldje/hozzatartozdja/meghatalmazottja szamara megitélésem szerint sziikséges,
értheto és életkoranak, képességeinek, illetoleg allapotanak megfelelden megérthetett. A
részletes tajékoztato, illetoleg felvilagositd beszélgetés soran a kevésbé érthet6 részeket
megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehet6séget adva a betegnek/torvényes
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képviseldjének/hozzatartozojanak/meghatalmazottjanak a beavatkozassal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Tajékoztattam a Dbeteget/torvényes képviselojét/hozzatartozojat/meghatalmazottjat
arrol, hogy az ellatassal kapcsolatosan téritési dij nem mertil fel / felmeriil. (megfelel6
alahtzando).

’ /7
Kelt: e ,20..... ceeereehO nap ....e.... 0ra ........ perc

400 000000000000000000000000000000000000000

tajékoztatast ado orvos alairasa

10./ A BEAVATKOZAS TERVEZETT IDOPONTJIA: ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeveseeereeseevasnenns

11./ A BETEG KERDESEI:

000000 000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000¢
8000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000¢

8000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

12./ AZ ORVOS MEGJEGYZESEI (a beteg személyes, egyéni miitéti kockazatai, a beteg
kérdéseire adott valaszok):

00000 000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000600000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000060000600000000000000000000¢
ooooooooooooooo 6000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000600000000000¢

ooooooooooooooo 8000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000

Onnek joga van a tdjékoztatast kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozds elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezhet6 az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozas sordn annak olyan Kiterjesztése valik sziikségessé, amely
eléore nem volt lathatd, az erre iranyuld beleegyezés hidnyaban a beavatkozas
kiterjesztése csak akkor végezhetd el, ha azt siirg6s sziikség fennallasa indokolja, vagy
ennek elmaradasa a beteg szamara aranytalanul stulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkciéjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas Kkiterjesztése - az abba
torténé beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fenndllisa esetén vagy
abban az esetben végezhetd el, ha elmaraddsa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet
jelentene.
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13./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

*

p
TAJ SZAM:

., , rr
’ § rertterttireetriereterertre st treerrrerrreortresorsrorerererreortresorerorereornrreorsrerereoetrrs

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskord, illetve a
cselekvOoképességében az egészségligyi ellatadssal oOsszefiigg6 jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel§/Eiitv.
16. § szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, sziil. hely és idd, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

000000 000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢
0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢

8000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Rokonsagi foka/torvényes KEpviselet tIPUSA: .occeeveeeerernrerenreinreeesnriee s serse s eseeessesnenons

Cselekvoképtelen allapott személy esetében az Eiitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idon beliil nem érheto6 el az Eiitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint elérébb
valé személy.

Betegség megnevezése fodiagndzis (magyarul, esetleg latinul): .....ccccocevvvvereeverieenrenrnnnnn

Tervezett beavatkozas megnevezése: alvasendoszkopia
TAJEKOZLAtASt A0 OTVOS THEVE: .eeviiieiiiieeiiieeeeiireeeiieeeeireeeirreeesteesesssesssssessssssesssssessssssesssssssseesns

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatét megértettem
és tudomadasul vettem, a javasolt beavatkozadssal, a beavatkozas céljaval, varhato
hasznaval és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tdjékoztatdst
nyujté orvostol kielégitd, szamomra érthet0 valaszt kaptam és elegendd id¢ allt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szdbeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 mérlegelést kovet6en, minden megtévesztéstol, fenyegetéstél és kényszertol
mentesen beleegyezem, hogy rajtam a beavatkozast elvégezzék.

14
Kelt: 20 0o na
D veveerveeneenneneneey 200ine vvveeneen.NO Ll

0000000000000000000000000000000000000000000000 400000000000 00000000 4000000000000 0000000000000

tajékoztatast végzo orvos beteg/torvényes
alairasa és pecsétje képvisel/helyettes dontéshozd
alairasa

A beteg irdsképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu aldirasa:

7 2 7’
1. tanu . tanu
/7
1 7
1/ 7 7’
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