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Panaszainak tisztázására vagy szűrővizsgálatként gasztroenetrológussal egyeztetve Ön colonoscopiára (vastagbél tükrözéses vizsgálatára) készül. 

Kérjük, figyelmesen olvassa el az alábbi tájékoztatónkat és amennyiben a vizsgálatba beleegyezik, írja azt alá! 

A VIZSGÁLAT CÉLJA, A COLONSCOPIA ELŐNYEI 

 a vastagbél betegségeinek, jó- és rosszindulatú béldaganat, vastagbélgyulladás, bélvérzés vagy egyéb rendellenesség felismerésének 
legpontosabb vizsgáló módszere 

 a vizsgálat során lehetőség van szövettani mintavételre a kórosnak ítélt területből (biopszia), annak eldöntésére, hogy jó vagy 
rosszindulatú elváltozásról van szó 

 segítségével bizonyos terápiás műveletek, kisebb polypok vagy kezdődő rosszindulatú daganatok eltávolítására, kisebb gyógyító 
beavatkozások elvégzése is mód van 

 daganatmegelőző és daganatos elváltozások a legkorábban ismerhetőek fel 
 

A VIZSGÁLAT MENETE 

Otthon elvégzett, megelőző béltisztítást követően hajlékony optikai műszer felvezetése a vastagbélbe, esetenként a vékonybél legutolsó szakaszába 
is, egyidejű levegőbefújással (igény esetén altatásban). A körülményektől függően a vizsgálat 15-30 percig tart. 

A VIZSGÁLAT UTÁN 

 a vizsgálat után a puffadás, szélgörcs érzése vagy kevés vér ürülése végbélen keresztül terápiás beavatkozások vagy szövettani 
mintavétel után természetes lehet 

 amennyiben a beteg nyugtató injekciót kapott, altatásban részesült 24 órán keresztül járművet nem vezethet, veszélyes munkát nem 
végezhet, alkoholt nem fogyaszthat, okiratot nem írhat alá! 

 hirtelen fellépő, nem szűnő tűrhetetlen hasi görcs, fájdalom vagy véres széklet jelentkezne, jelezze vizsgáló orvosának, 
háziorvosának vagy jelentkezzen a legközelebbi sürgősségi osztályon! Vizsgálat után ritka esetekben kórházi megfigyelés, igen 
ritka esetekben sürgős műtét válhat szükségessé. 

 

MELLÉKHATÁSOK, ESETLEGESEN ELŐFORDULÓ SZÖVŐDMÉNYEK: 

 az előkészítéssel összefüggő folyadékvesztés panaszokat okozhat 

 az érzéstelenítő vagy nyugtató injekció iránt túlérzékenység jelentkezhet 

 a beavatkozás vérzéssel járhat 

 a vizsgálatot követően enyhe vagy átmeneti panasz 33%-ban jelentkezhet; úgymint puffadás- gázosság (25%), átmeneti hasi fájdalom, 
dyscomfort érzés (5-11%) 

 a diagnosztikus vagy terápiás vastagbéltükrözés leggyakoribb szövődményei: vérzés, bél átfúródása (perforáció), kardio-pulmonális 
(szív-légzési) szövődmények; melyek ritkán, de akár sürgős intenzív ellátást, transzfúziót (vérátömlesztést), sebészeti beavatkozást, 
műtétet tehetnek szükségessé 

 csak diagnosztikus vizsgálat után szövődmények 0,03-0,08%-ban fordulnak elő 

 a diagnosztikus vizsgálat és terápiás beavatkozás összesített szövődményrátája 0,1-0,2 % 

 terápiás beavatkozások után, polyp eltávolítás után: vérzés 0,1-0,9 %-ban, elektrocoagulatios syndroma 0,003-0,1%-ban jelentkezhet, 
vastagbél átfúródásra (perforációra) 1%-ban lehet számítani, mortalitási ráta: 0,02-0,15% 

 1000 vizsgálatot, illetve beavatkozást követően 1-2 esetben lehet számítani olyan bélsérülésre vagy vérzéses szövődményre, amely 
miatt sürgős sebészeti beavatkozásra van szükség 

 

A vizsgálat kapcsán, illetve vizsgálat során történő biopsiás mintavétel (szöveti kicsípés), különösen endoscopos hurokkal végzett polypectomia 
(nyálkahártya növedék eltávolítása tükrözés során) illetve egyéb operatív beavatkozások után, 7-14 napig terjedő időszakban előfordulhatnak olyan 
késői, előre nem látható szövődmények, mint például bélfal sérülése, a biopsia vagy polypectomia helyéről történő utóvérzés, vagy a coagulatio (az 
eltávolítás során bekövetkező hőhatás) következtében létrejövő bélfal kilyukadás (perforáció). 



Ezért szeretnénk figyelmét felhívni arra, hogy a fent beavatkozások után egy hétig tartózkodjon erős fizikai munkától vagy 
megterheléstől. Amennyiben hirtelen erős órákig nem szűnő hasi fájdalma jelentkezik, vagy nagy mennyiségű (több deciliter) piros vér, vagy 
véres széklet távozását észleli, dokumentációival jelentkezzen a legközelebbi sürgősségi osztályon!!! 

Felhívjuk figyelmét, hogy szövettani leletének megbeszélésére az előre egyeztetett időpontban feltétlenül jelentkezzen kezelőorvosánál, mert a 
kontroll és a további teendők elbírálása csak ennek függvényében és ismeretében történhet meg. 

Amennyiben altatásban részesült, gyalogosan sem tanácsos az utcán közlekednie. Kérjük hozzátartozó kíséretében gépkocsival vagy taxival 
térjen haza. Az altatás esetleges utóhatása miatt 24 órán belül gépkocsit nem vezethet, alkoholt nem fogyaszthat, veszélyes géppel nem 
dolgozhat, fontos dokumentumot, megállapodást szerződést nem írhat alá. 

A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁS: az Ön kórtörténeti előzménye, leletei birtokában adható. Ha marad valamilyen kérdése, tegye fel vizsgáló orvosának 
vagy az asszisztensnek! 

Amennyiben a fentiek szerinti tájékoztatóban foglaltak ellenére, az ott írt orvosi utókezelési, utógondozási javaslatoknak, illetve óvatossági előírásokat 
tartalmazó figyelemfelhívásnak Ön nem tesz eleget, illetve ezeket szándékosan vagy gondatlanul nem tartja be; úgy felhívjuk figyelmét arra, hogy az 
orvosi javaslatok, tanácsok be nem tartásából eredő, illetve emiatt felmerült mindennemű szövődmény, mellékhatás, vagy bárminemű káresemény 
kizárólag a beteget felelősége; és azok bekövetkezőségéért kárfelelőség az egészségügyi szolgáltató intézményt nem terhei, illetve a betegnek 
felróható következményekért a Central European Medical and Consulting kft. mindennemű felelőségét kizárja. 

Tudomására kell hoznunk, hogy jogában áll a felajánlott kezelések bármelyikének, vagy mindegyikének elutasítása. Ez esetben a visszautasítás miatt 
bekövetkező szövődményekért, illetve a gyógyeredmény alakulásáért vizsgáló orvosát felelősség nem terheli 

Az esetleges szövődmények csökkentése érdekében kérjük, válaszoljon aláhúzással az a következő kérdésekre! 

 Tud-e valamilyen gyógyszer túlérzékenységéről:    igen   –   nem 

 Tud-e vérzékenységről:      igen   –   nem 

 Szed-e véralvadást gátló gyógyszert:     igen   –   nem 

 Van-e epilepsziája:       igen   –   nem 

 Van-e zöldhályogja:      igen   –   nem  

 Van-e beültetett szívritmus-szabályozója:    igen   –   nem 

 Tud-e terhesség fennállásáról:     igen   –   nem 

 Tud-e fertőző betegség (tbc, hepatitis, AIDS) fennállásáról:  igen   –   nem 

 Van-e egyéb említésre méltó betegsége:   igen   –   nem 

 

Alulírott tanúsítom, hogy Dr. …………………………………………..………. kellő mértékben felvilágosított feltételezett betegségemről, a javasolt 
kezelési módról, és annak kockázatairól, valamint a helyette alkalmazható gyógymódokról, és azok ismert kockázatairól, várható és nem várt 
szövődményeiről, ismertette az ajánlott és egyéb szóbajövő kezelési eljárás előnyeit és hátrányait is. 

A javasolt gyógymód kockázatairól, lehetséges gyakoribb és a ritkán, de előforduló szövődményeiről és várható következményeiről szóban feltett 
kérdéseimre is megfelelő választ kaptam, és kellő idő állt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon döntsek arról, milyen kezelést szeretnék. 
Tájékoztattak arról, hogy kezelőorvosom folyamatosan kész engem állapotomról, illetve annak változásairól megfelelően tájékoztatni. 

A tájékoztató elolvasása, megértése és a vizsgálóorvossal történt megbeszélése után a javasolt alsó emésztőtraktus tükrözéses vizsgálatába 
(colonoscopiába) illetve a szükséges műtéti jellegű terápiás beavatkozásba (polyp eltávolításba) beleegyezem. A kezelésbe való beleegyezésemet 
a tájékoztatás megértése alapján minden kényszertől mentesen adom. Ennek alapján kérem, hogy rajtam a javasolt vizsgálatot és beavatkozást 
elvégezzék. 

A betegtájékoztató és beleegyező nyilatkozat elolvasása és a szóbeli tájékoztatás után a javasolt vastagbél tükrözéses vizsgálatba beleegyezem. 

 

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

 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- 
beteg a felvilágosítást végző orvos 

 

Cselekvőképesség hiányában, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett csak a törvényes képviselő írhatja alá vagy a belegyezés 
jogának gyakorlása – közokiratban, teljes bizonyító erejű magánokiratban, vagy írásképtelensége esetén két tanú együttes jelenlétében megtett 
nyilatkozattal – megnevezett cselekvőképes személy nem törvényes képviselő. 


