
  

Tájékoztató és beleegyező nyilatkozat az endoszkópia során alkalmazott 
intravénás altatáshoz 

BETEG:    

          

Név:      

                       

Születési dátum:  

  

TAJ-szám:                           

Az Ön esetében a Gastropraxis rendelőben elvégzett endoszkópia (gyomor- és/vagy vastagbéltükrözés) 

során intravénás altatás (narcosis) tervezett. Az altatást aneszteziológus orvos és aneszteziológus 
szakasszisztens együtt fogja végezni.   

Kérem, engedje meg, hogy ezzel kapcsolatosan néhány dologról tájékoztassuk, és felhívjuk a figyelmét arra, 

amit Önnek tudnia szükséges erről az eljárásról. Kérjük a tájékoztatót tanulmányozza át, a mellékelt 

kérdőívet töltse ki. Ezután mindkét dokumentumot aláírva minél hamarabb scannelve vagy telefonjával 
fotózva küldje el erre az emailcímre az altatóorvosnak: endoscopia@altatasban.hu  

A kérdőiv kiértékelése alapján - amennyiben az összpontszám egy (1) pont feletti - kérjük, hogy hívja fel 

telefonon a Gastropraxis aneszteziológus szakorvosát (Dr. Berényi Tivadar - +36706395170), aki további 

kérdéseket tesz fel Önnek, valamint szükség esetén egyedi, személyre szóló részletes tájékoztatást ad Ön 

számára a tervezett aneszteziológiai beavatkozással kapcsolatban. (A telefonos aneszteziológiai konzultació 
Ön számára nem kerül költségbe.)  

Amennyiben az aneszteziológus úgy ítéli meg, hogy az Ön esetében az altatásnak magasabb rizikója lehet, 

akkor a telefonos konzultáción túl a GastroPraxis rendelőben egy személyes konzultációra, aneszteziológiai 
szakvizsgálatra kerül sor az Ön egészsége és biztonsága érdekében.  

Ha szükséges, akkor célszerű ezt a szakvizsgálatot az endoszkópia tervezett időpontja előtt kb. 2 héttel 

megtenni, hogy az esetleges kiegészítő vizsgálatokat (pl. labor, echocardiographia, … stb.) el tudjuk még 

végezni. A rendelőben fizikális vizsgálat és a kórelőzmény utáni tájékozódás történik. Kérjük, hogy ezért erre 
az alkalomra korábbi zárójelentéseit, orvosi dokumentációját is hozza magával!   

A személyes vizsgálat és a korábbi leletek ismeretében, tájékozódunk az Ön egészségi állapotáról és bíráljuk 

el a beavatkozásaink (altatás) kockázatát, valamint döntünk annak elvégezhetőségéről. Bizonyos esetekben 

az altatás miatt szükséges lehet gyógyszeres előkészítésre vagy az Ön eddigi gyógyszeres kezelésének 
módosítására is, ezekről pontos tájékoztatást kap.  

Tudnivalók az altatásról  

Az endoszkópos beavatkozás napján maradjon éhgyomorra, a vizsgálat előtt legalább 4 órával még vizet se 

fogyasszon. Amennyiben protézise vagy mozgó foga van, arról tájékoztassa az altatóorvost, illetve lehetőség 
szerint vegye ki.  

  



Az egyik kar vénájába egy műanyag kis csövet fogunk behelyezni, amin keresztül injekciót, altatószert 

juttatunk a szervezetébe, melynek hatására öntudatlan állapotba kerül. Miközben „alszik” fájdalmat sem fog 
érezni és várhatóan egyáltalán nem marad emlékképe magáról az endoszkópos beavatkozásról.   

Az aneszteziológus feladata, hogy az altatás során figyeljen és vigyázzon Önre. Keringését (vérnyomás, 

pulzus) és légzését valamint szervezete oxigéntelítettségét folyamatosan monitorizálni fogjuk, hogy a lehető 
legnagyobb biztonságban legyen.  

A legnagyobb figyelem és elővigyázatosság, szakmai tudatosság mellett is léphetnek fel azonban váratlan 

szövődmények, melyek elkerülésére, kivédésére a legnagyobb gonddal fogunk figyelni. Ilyen lehet ritkán pl. 

enyhe nyelési panasz, szédülés, hányinger, fogsérülés, kisebb repedések, sérülések a száj, nyelv, ajak, 

területén. Nagyon ritka esetben előfordulhat a gyomortartalom aspiratiója, mely miatt intubáció, további 

altatás, gépi lélegeztetés válhat szükségessé, illetve kórházi (intenzív osztályos) kezelés. Szintén nagyon 

ritkán az általunk alkalmazott altatószer váratlan túlérzékenységi jelenségekhez vagy a keringési rendszer 
(átmeneti) zavarához vezethet.  

A mellékhatások, szövődmények elkerülésére, kivédésére vagy kezelésére a tevékenységet végzők fel 

vannak készülve és minden tőlük telhetőt megtesznek, hogy minimálisra csökkentsék a lehetséges 
szövődmények előfordulását.  

A fentiek ismeretében beleegyezését kérjük, hogy az általunk választott intravénás altatást, érzéstelenítési 
eljárást elvégezhessük  

  

Beleegyező nyilatkozat  

  

A fenti aneszteziológiai tájékoztatót elolvastam.  

Az altatás lényegét és a lehetséges szövődményeket megértettem, lehetőségem volt kérdéseket feltenni és 

azokra kielégítő válaszokat kaptam. Kellő mérlegelés alapján beleegyezem, hogy rajtam az altatást 

elvégezzék, valamint a beavatkozás közben a szakmai szempontokat figyelembe véve szükség esetén az 
altatás módszerén változtassanak.  

  

  

Kecskemét, 20..... év ................................. hó ............ nap  

  

 …….............................................        …………...........................................  

 Tájékoztatást végző orvos          Beteg vagy törv. képv.  

  


