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SZÜLŐ ÉS BETEGTÁJÉKOZTATÓ 
A vastagbél tükrözéses vizsgálata  

 
 
A colonoszkópia: a tápcsatorna alsó részének a tükrözése. A jelenleg ismert legkorszerűbb vizsgálóeljárás  a 
végbél és a vastagbél betegségeinek kórismézésében.  
A vizsgálat endoszkópos laboratóriumban történik, erre specializált, tapasztalt  szakemberek segítségével. 
 
CÉL: -  bélvérzés, polyp, jó- és rosszindulatú daganat, vastagbélgyulladás vagy egyéb rendellenesség  
    felismerése. 
 -  szövettani mintavétel a kórosnak ítélt  területből 
 -  polyp vagy kezdődő rosszindulatú daganat eltávolítása, kisebb gyógyító beavatkozások 
    (vérzéscsillapítás) elvégzése. 
 
A VIZSGÁLAT MENETE:   
hashajtás, beöntés vagy ezek kombinációja után hajlékony optikai műszer felvezetése a vastagbélbe egyidejű 
levegőbefúvással. A vizsgálat kellemetlenségei leküzdésére olykor fájdalomcsillapító injekciót alkalmaznak, 
kisebbeknél iv. altatás. A körülményektől függően a vizsgálat 10-60 percig tart. 
 
A vizsgálat után:  
 
-  ha a beteg nyugtató injekciót kapott, illetve altatva volt - nővéri megfigyelést igényel ébredésig 
-  görcs, vagy véres széklet jelentkezhet, ezért a vizsgálat után 24 órás kórházi megfigyelés szükséges. 
 
SZÖVŐDMÉNYEK:  
 
-  az előkészítéssel összefüggő vagy fájdalomcsillapító adásából származó szövődmény igen ritka, 
-  a szövettani mintavétel magától megszünő kis vérzéssel járhat, 
-  1.000 vizsgálat, ill. beavatkozás kapcsán 1-2 esetben lehet számítani olyan bélsérülésre vagy vérzéses  
    szövődményre, mely miatt sürgős sebészeti  beavatkozásra kerül sor. 
 
Az esetleges szövődmények csökkentése érdekében  KÉRJÜK VÁLASZOLJON AZ ALÁBBI 
KÉRDÉSEKRE GYERMEKÉVEL KAPCSOLATBAN:  
 
Tud-e valamilyen gyógyszer iránti túlérzékenységről        nem - igen ........................................................ 
Tud-e vérzékenységről:    nem - igen 
Szed-e véralvadást gátló gyógyszert:     nem - igen 
Van-e epilepsziája, zöldhályogja:    nem - igen 
Van-e beültetett szívritmusszabályozója:   nem - igen  
Fennáll-e terhesség:     nem - igen  
Van-e egyéb említésre méltó betegsége:     nem - igen ........................................................ 
 
 
Ha maradt valamilyen kérdése, tegye fel vizsgáló orvosának  vagy az asszisztensnek ! 
 
 
 
 
 
 

KÉRELEM  és  BELEEGYEZÉSI  NYILATKOZAT  
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A tájékoztató elolvasása után gyermekem javasolt felső emésztőtraktus tükrözéses vizsgálatát, illetve a 
szükséges műtéti jellegű terápiás beavatkozást kérem,  kivitelezésébe beleegyezésem adom.  
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              endoscopos orvos               a szülő aláírása 


