
BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT ALTATÁSHOZ 

Beteg neve  
Anyja neve  

Szül. év, hó, nap  
TAJ  

Lakcím  
Telefon  

e-mail  
Tudnivalók altatásban végzett endoszkópos beavatkozásokhoz 

Kedves Betegünk! 

Endoszkópos vizsgálatához gasztroenterológus orvosával megbeszélten Ön altatást szeretne. Erre abban az esetben kerülhet sor, ha Ön nem 
rendelkezik olyan betegséggel, vagy veszélyeztető tényezővel, melyek Önt fokozott kockázatnak tennék ki. 

Ennek felmérésére kérjük, szíveskedjék kitölteni a „Kérdőív” nevű nyomtatványt, és ugyancsak kérjük, olvassa el figyelmesen és írja alá az alábbi 
tudnivalókat! 

A vizsgálat napján korábbi orvosi dokumentumait szíveskedjék magával hozni. 

Az aneszteziológus (altató) orvossal Ön a tervezett beavatkozás előtt fog találkozni, aki áttekinti majd a dokumentumait, esetleg újabb kérdéseket 
intéz Önhöz, szükség szerint megvizsgálja Önt. 

Természetesen Önnek lehetősége lesz esetleges kérdéseit az altató orvossal megbeszélnie. 

Az altatás menete 

A fő cél, hogy a vizsgálat Önnek minél kevesebb kellemetlenséggel járjon, miközben teljes biztonságban tudhatja Magát. Az eljárás világszerte 
növekvő népszerűségnek örvend, egyre inkább igénylik a páciensek az anesztéziában végzett diagnosztikus és terápiás eljárásokat is. 

A beavatkozás megkezdése előtt a kéz vénájába rövid műanyag csövet helyezünk be, ezen át fogjuk adagolni a gyógyszereket. A beavatkozás 
közben (gastroscopia – gyomortükrözés / colonoscopia – vastagbéltükrözés) az altatóorvos és asszisztense egy korszerű műszer (monitor) 
segítségével fogja az Ön alapvető élettani működéseit (életjelenségeit) folyamatosan figyelni. Vérnyomást mérünk és pulzust számolunk, ujjára az 
oxigén ellátottságot ellenőrző érzékelőt helyezünk (pulzoximetria). A beavatkozás során a légzést, a vérkeringést ellenőrizzük. Amennyiben az 
szükséges a biztonság kedvéért a beavatkozás során, arcmaszkon át oxigént fog belélegezni, szükség esetén lélegeztetni fogjuk. 

Ugyancsak szükség esetén az oxigénellátást a légcsőbe vezetett cső (tubus) segítségével fogjuk biztosítani. 

A beavatkozást megelőzően a következőket kérjük:  

 A vizsgálatot megelőző napokban és a vizsgálat napján ne hagyja abba szív – és vérnyomáscsökkentő gyógyszereinek szedését. 

 A vizsgálat napján reggel vegye be rendszeresen szedett gyógyszereit. Kivéve a cukorbetegség kezelésére alkalmazott 
gyógyszereket, inzulint, vérhígítókat! Ezek adagolását orvosával előtte egyeztesse! 

 Amennyiben szemcseppet használ, azt cseppentse be, kontaktlencséjét vegye ki 

 A beavatkozást megelőzően 4 órával (gyomortükrözés esetén 5 órával) folyadékot sem fogyaszthat 

 Ékszereit távolítsa el. 

 Ha körmeit lakozza, legalább egy kézujján a lakkot eltávolítani szíveskedjék 

 Amennyiben hallókészüléke van, azt hozza magával 

 Kivehető műfogsorát közvetlenül altatás előtt kell kivennie. 

 Amennyiben rendszeresen vagy alkalomszerűen altatót, nyugtatót szed, azt a vizsgálat napján is be kell vennie. A gyógyszert a vizsgálat 
előtt 2 órával korábban 1 korty vízzel vegye be! 

 Amennyiben rendszeresen nem használ altatót vagy nyugtatót a vizsgálat előtt 2 órával korábban egy korty vízzel vegyen be 1 tabletta 
0,25 mg–os Frontin-t! 

 

Lehetséges mellékhatások, szövődmények 

Mint minden beavatkozás, az altatás is járhat nem várt következményekkel. 

 az altatás viszonylag gyakori mellékhatásai a torokszárazság, esetleg hányinger, hányás, fejfájás 

 átmeneti zavartság, tájékozatlanság, véletlen ébrenlét 

 csökkenő légzésszám, hypoxia (légzészavar) 



 aspiráció (félrenyelés) 

 vérnyomáscsökkenés 

 a vénába helyezett műanyag cső mentén gyulladás, vérömleny alakulhat ki 

 amennyiben lélegeztetnünk, esetleg légcsövébe tubus behelyezése válna szükségessé, szájsérülés, esetleg fogsérülés bekövetkezhet be 

 ritkán gyógyszer allergia, anafilaxiás reakció, esetleg szívmegállás is előfordulhat 
 

Szeretnénk megnyugtatni Önt, hogy a súlyos szövődmények elhárítására fel vagyunk készülve! 

A beavatkozás után Önt megfigyelés alatt tartjuk. Akkor bocsátható otthonába, ha tudata, ítélőképessége tiszta, nincs hányingere és tud önállóan 
inni, járni. Otthonába kísérővel, gépkocsival távozhat. A beavatkozást követően 2 óra múlva vizet ihat, amennyiben nincs panasza, könnyebb vacsorát 
fogyaszthat. Altató, nyugtató, fájdalomcsillapító gyógyszert az aneszteziológus orvossal történt megbeszélés alapján vegyen be. Az altatás utóhatása 
miatt leghamarabb csak 24 óra elteltével vehet részt aktívan az utcai forgalomban, dolgozhat gépen, fogyaszthat alkoholt, írhat alá hivatalos okiratot. 

A fentieket megértettem és elfogadom. Kezelőorvosomat a kórtörténetemről maradéktalanul tájékoztattam és tisztában vagyok a 
lehetséges szövődményekkel. A alatásban történő kezelésbe beleegyezek. Esetleges fellépő szövődmény/vészhelyzet esetén tudomásul 
veszem, hogy a személyzet a lehető legjobb tudása szerint fog ellátni, és a szükséges beavatkozásokat elvégzi, amíg magasabb prioritású 
intézménybe szállítanak. 

Az endoszkópos vizsgálat során altatásba beleegyezem. 

Tervezett beavatkozás: gyomortükrözés / vastagbéltükrözés.   (A megfelelő rész aláhúzandó!) 

Aláírásommal igazolom, hogy fenti tájékoztatót elolvastam, az abban foglaltakat tudomásul vettem. A Kérdőívet a valóságnak megfelelően töltöttem 
ki. Az altatóorvos kérdéseire a valóságnak megfelelően válaszoltam, egészségi állapotomra vonatkozó adatot nem hallgattam el. Lehetőségem volt 
arra, hogy az altatóorvoshoz kérdéseket intézzek, azokra kielégítő választ kaptam. Tudomásul veszem, hogy az altatást követő 24 órában önálló 
közlekedésre alkalmatlan vagyok, ez idő alatt alkoholt nem fogyaszthatok, nyugtató- és fájdalomcsillapító szert csak orvosi utasításra kaphatok. 

 

Miskolc, …………… év ……………………………….hó ………. nap 

 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- 
beteg aneszteziológus orvos 

 

Cselekvőképesség hiányában, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett csak a törvényes képviselő írhatja alá. Nem törvényes 
képviselő esetén a belegyezés jogának gyakorlása közokiratban, teljes bizonyító erejű magánokiratban megtett írásos nyilatkozattal, vagy a beteg 
írásképtelensége esetén két tanú együttes jelenlétében megtett nyilatkozattal lehetséges. 

  

 


