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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A NYELOCSODAGANAT SEBESZI ELTAVOLITASAHOZ

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiildé diagnézis:

2. Tajékoztatas tartalma:

A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:
A beavatkozishoz, melyet terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy donteni tudjon, az aldbbi ismertetéssel
szeretnénk segitségére lenni a betegségrol, valamint a beavatkozds mdédjarol, jelentdségérol, kovetkezményeirdl és a szoba
johetd szovédményekrol.

A betegségrol

Az eddigi vizsgilatok az On esetében rosszindulati nyelécsddaganatot igazoltak.

Kilatasok kezelés mellett és kezelés nélkiil

A nyeldcsordk kezelés nélkiill néhdny hénap, év alatt a beteg haldlat
okozhatja. A novekedd daganat akar életveszélyes mértékben vérezhet, a
nyeldcsovet dgy sziikitheti, hogy a tdpldlkozdst lehetetlenné teszi, a
kornyezd szervekre terjedhet (pl. a nyel6cs6é —légesd kozott akar sipolyt
képezve) gatolva azok mitkodését és attéteket képezve, szétterjedve a
szervezetben dltaldnos leromldst okozhat. A pontos kildtdsok attdl
fiiggnek, hogy a daganat mennyire eldrehaladott.

A nyelécsédaganat tiinetei: nyelési zavar, majd nyelésképtelenség, hitba
sugirzé fdjdalom, a lenyelt folyadék vagy tapldlék visszajutdsa a
szajliregbe, kohogési inger, félrenyelés, belégzése miatt kovetkezményes
1éguti —illetve tiidogyulladas, fogyas, esetenként vérzés.

Kialakuldsdban hajlamosito tényezok: kordbban meglévé achalasia
(a nyel6csd izmdnak ellazuldsi képtelensége), reflux oesophagitis
(nyeldcsd kronikus gyulladdsa a gyomortartalom visszajutdsa miatt),
Barrett- oesophagus (rdkmegel6z6 allapot a nyeldécsé-gyomor dtmenetben), valamint a

dohédnyzds és alkoholfogyasztds. Diétds vagy gyogyszeres kezeléstdl eredmény nem T e ¥
védrhat6. Az egyetlen, ami gydgyuldst jelenthet, a daganat sebészi eltdvolitdsa. Ez tehdt azt
jelenti, hogy a daganatot, amennyiben még lehetséges miel6bb el kell tavolitani.

Az On szdmdra megfeleld miitét vagy kezelés megvélasztdsa nem a sebészorvos
egyszemélyes dontése. A miitét eldtti részletes kivizsgdlds (tiikrozés, szovettani
mintavétel, hasi és mellkasi CT vagy MRI vizsgdlat, rontgen-vizsgilat) eredményei
alapjan tobb szakma orvosai egyiittesen hatdrozzdk meg a sziikséges kezeléseket
(Onkoldgiai Bizottsag).

Alternativ kezelési lehetéségek

Egyediil alkalmazva a daganat gydgyitdsdban nem elegenddek. Kiegészitd kezelésként 9
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A miitét, altatdsban torténik, melyrdl kiilon felvilagositast kap. g

. . . . Tumoros besziirfdés
A miitéti tdjékozédashoz a has kdzepén a szegycsont aljatdl a koldokig hizédé metszést Nyilkanartya iﬁE ied
ejtink. Amennyiben a daganatot kivehetOnek taldljuk, sziikséges lehet a metszés Hotiszet

ravezetése a bal mellkasfélre, megnyitva ezzel a bal oldali melliireget is, illetve a daganat elhelyezkedésétdl fiiggden a jobb
mellkasfél kiillon megnyitdsa. Lehetséges egyéb hasi metszésvezetés is. Sziikség lehet a nyakon (4ltaldban a bal oldaldn)
miitéti metszés kialakitdsara.

A daganat elérehaladottsagét a kiilonféle eldzetes vizsgalatok (rontgen, ultrahang, CT) csak megkozelitdleg tudjdk megadni.
A pontos kiterjedést csak a miitét elsd szakaszdban végzett tdjékozddds sordn tudjuk megéllapitani. Ilyenkor deriil csak ki,
hogy a daganat eltdvolithaté-e sebészileg, hogy vannak-e a mdjban, a hashartyan attétek.

T'A beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatdst igénybe vevd vagy abban részesiild személy”
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Nyeldcs6daganat esetén a nyeldcsé megfelelé daganatos szakaszdnak eltdvolitdsat kell végezni. Ez alapjan a nyel6csé egy
szakaszdnak, vagy teljes egészének az eltdvolitdsa sziikséges.
A mitéthez hozzatartozik a kornyezé nyirokcsomok eltdvolitdsa is. Az eltdvolitott nyeldcs6szakasz helyére vékonybelet,
vagy megfelelden kialakitott gyomrot hizunk €s ezt varrjuk a megmarad6 nyeldcsé végéhez vagy a garatképletekhez.
Tiineteket kezel6é vagy megel6z6 miitét
Amennyiben a daganat eltdvolitdsa kornyezd szervekre terjedés vagy 4ttétek miatt nem jon széba lehetdség van tiineteket
kezelé vagy megel6zé miitét végzésére. Varhatd ugyanis, hogy a tovabbiakban a daganat a nyeldcs6 {iriilésének
akaddlyozdsaval fog a betegnek zavart okozni. Emiatt megkeriild utak biztositdsdra van lehetOség.
Tovébbi lehetdség a daganatos sziikiilet endoszkdpos tagitdsa, illetve a sziikiilet tartds nyitvatartdsa endoprotézis (milanyag
tubus vagy ontagulé fémcs6) behelyezésével.
Teljes taplalkozdsképtelenség esetén tapldlé gastrosztdma vagy jejunosztdma (a gyomorba vagy a vékonybélbe iiltetetett
milanyag cs6, melyen keresztiil folyékony tdpoldat juttathato be) elkészitése lehetséges.
Ezek mellett a beavatkozdsok mellett a daganat benne marad a szervezetben, csak a panaszmentes iddszakot tudjuk
meghosszabbitani.
A miitét idétartama
A mitét id6tartama kb. 2,5-5 6ra. A tiineteket kezeld illetve megel6z6 beavatkozasoké rovidebb, kb. 1-1,5 éra.
A miitét utani idészak varhato lefolyasa
A miitét utdn a beteg visszakeriil a sebészetre kivéve, ha megterhelé miitét volt, vagy ha az On szervezete rosszul tiirte a
beavatkozast. Ezekben az esetekben az Intenziv Terdpids Egységbe keriil, ahonnan, ha eléggé megerdsodott keriilhet csak
vissza a sebészetre.
A miitét utdn varhatdan, kiilonféle csovek lesznek rogzitve a testéhez, melyek a kovetkezOk lehetnek:
- hasi csovek (a hasiiregbdl, a miitéti teriiletrdl kivezeti a valadékot, néhdny nap utan tavolitjuk el),
- mellkas cs6 (a melliireg megnyitdsa esetén a tiidok miikodéséhez kell, néhdny nap utén ezt is eltdvolitjuk),
- gyomorszonda (az orron keresztiil a bélrendszerbe vezetett csd, a termelddd bélnedvtdl tehermentesiti a bélvarratokat,
melyet néhdny nap utdn tavolitjuk el),
- vizelet katéter (a hiigycsdbe vezetett katéteren 4t biztositott a vizelet iiriillése, amig fel nem tud kelni a beteg),
- esetleg tapldlé vékonybél-szonda (ezen keresztiil kaphat tdpfolyadékot, amig szdjon it nem ehet),
- infuzids kaniilok a karban illetve a véllban (ezeken keresztiil kap folyadékot, illetve intravénds tdpanyagot, amig szdjon
at nem tud elegend6t bevinni),
- oxigén-orrszonda (az orrnyildsba benyilé végii szonda, amin 4t oxigénadagolas lehetséges),
- fdjdalomcsillapité kaniil (a hdton a gerinccsatorndba bevezetett vékony kaniil).
A fdjdalomcsillapitdst az infizidhoz és izomba adott gydgyszerekkel biztositjuk, illetve a gerincbe helyezett
f4jdalomcsillapité kaniilon keresztiil, az els6 napokban rendszeresen, majd igény szerint. Nyel8csdszakasz eltdvolitds esetén
7 napig tart a koplalds, majd kontrasztanyag nyeléses rontgen vizsgalat kovetkezik. Amennyiben ez kérosat nem taldl, ihat,
majd fokozatosan ehet is.
A miitéti sebeken 1évd kotést rendszeresen ellendrizziik, a varratokat a 7-10. napon tdvolitjuk el. A hazaengedés idSpontja
szovodmény nélkiil a 10-12. napon vérhaté.
Lehetséges szovodmények
A betegre harul6 kockazatok:
Valamely beavatkozas abszolit kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantédlhatja.
Altaldban miitéti kockdzatnak az eredménytelenség illetve az olyan szévédmények valdsziniiségét nevezzik, amelyek a
szakmai szabdlyok betartdsa mellett is elddllhatnak, bekovetkeztiik elére nem 14that6 és teljes biztonsdggal nem védhetd ki.
Ertelemszerii, hogy ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell véllalnia, amikor
beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kockdzati tényezok pl.: a szokatlan anatémiai viszonyok, mas tarsuld betegség vagy kéros
allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a miitét sordn felhaszndlt anyagokra illetve magdra a miitéti beavatkozdasra.
Valamely beavatkozds abszolit veszélymentességét egyetlen orvos sem garantdlhatja. Minden miitét magdban hordja
bizonyos szovédmények kialakuldsanak lehetdségét.
Miitét alatt
A miitét sordn kiilonféle szerv-, ideg-, érsériilések kialakuldsa jelenthet kockdzatot. Ezek koziil legnagyobb a 1épsériilés
rizikdja, mely Iépeltavolitast tehet sziikségessé. A 1épeltavolitds azonban lehet a miitét része, amennyiben a daganat
kiterjedése indokolja. JelentSsen ritkdbbak egyéb sériilések, mint pl. horgdsériilés.
Miitét utan
- Vérzés, utdvérzés: a miitét sordn megfeleld modszerekkel a vérzéseket csillapitjuk, mégis néhdny szdzalékban
eléfordulhat utévérzés. Ebben az esetben sziikség lehet a mfitéti teriilet Gjbdli feltdrdsdra és a vérzés miitéti
csillapitdsara. Egyes esetekben miitét nélkiil is elérhetd a vérzés megalldsa. Sziikség lehet vér és/vagy vérkészitmény
adasara.
- A mitéti seb fertéz8dése, gennyedése, illetve szétvdldsa: a miitét steril koriilmények kozott zajlik, ennek ellenére
eléfordulhat a miitéti seb befert6zddése, elgennyedése. Ilyenkor sziikség lehet a seb feltdrdsdra. Sebszétvdlasndl djabb
mutéti beavatkozdsra, ismételt hasfalvarratra lehet sziikség.
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- Varratelégtelenség: a gyomor vagy vékonybél és a nyel8cs6 kozotti varrat kiilonbozd okok miatt elégtelen lehet, ennek
kovetkezménye a gyomor-bél tartalom hasiiregbe vagy melliiregbe jutdsa, kovetkezményes hashértya- vagy melliireg
(gator)-gyulladassal, illetve tdlyogképzddéssel. A felderitett varratelégtelenség miatt a legtobbszor djabb miitéti
beavatkozdsra lehet sziikség.

- Thromboembolids szovédmények: mint minden miitéti beavatkozdsndl, ezen miitéteknél is a nagyobb véndkban vérrog
(trombdzis) alakulhat ki, mely leszakadva egy masik ér {rterét elzarhatja (embdlia). Megel6zésére véralvadasgatld
anyagot — kis molekulasilyd heparin injekciét a has bdre ald — adunk, mely kétségteleniil vérzékenységhez, egyes
esetekben silyos véralvaddsi zavarhoz vezethet.

- Bélmiikddési zavarok: mint minden hasi m{itét utdn, a nyeldcsédaganat miatt végzett miitétek utédn is felléphet kisebb-
nagyobb bélmiikodési zavar. A székletrendezéshez sziikség szerint bedntéssel vagy hashajtdssal, bélmozgatd
gyogyszerek adasaval jarulunk hozza.

Egyéb szovodmények

Kialakulhat nyal-sipoly, aminek a gydgyuldsa hosszu, tiirelmet igényld folyamat, valamint tiidégyulladas, szivelégtelenség.

Késoi szovodmények, gyogyulasi kilatasok

A nyeldcsO egy szakaszanak vagy teljes egészének hidnydval egyiitt lehet élni, a labadozdsi iddszak elteltével a munkaba

vissza lehet térni, barmely szabadidds tevékenységet folytatni lehet. A hasfal és a mellkasfal kimélése érdekében nehezet

emelni legaldbb 6 hétig nem ajanlott.

Specidlis diétat tartani sziikséges! Egyéni tapasztalat mutatja meg, mely ételeket tolerdlnak rosszabbul a betegek.

Leggyakrabban a tejtermékek, puffasztd és fiiszeres ételek okoznak panaszt. Fontos az alapos rdgds, eleinte akdr az étel

pépesitése. A megfeleld kaldria-bevitelhez javasolt naponta 5 6-szor, vagy tobbszor is étkezni.

A miitét kapcsan 100 esetbdl 2-3 haldleset kovetkezik be.

A miitét utdn kb. 2 hénap miilva fogja elérni azt a fizikai allapotot, hogy konnyt fizikai munka végzésére alkalmas lesz.

A tovébbi terhelhet8sége attdl fiigg, hogy terhelés mellett a testsulyat tudja-e tartani vagy nem. Nyeldcsd részleges vagy

teljes eltdvolitdsan atesett betegek dltaldban konnyl fizikai munkara és irodai szellemi munkdra teljes munkaidoben

alkalmasak.

A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:

- Lo KEIAES: e
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- (Tovébbi kérdések és valaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén Kkérjiik ,,X’-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
,,valasz/kérdés” teriiletet athvizni!):

Eziiton kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelel6 tartalmu

tajékoztatast a kezel6orvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma: o ) . o
NYILATKOZAT A NYELOCSODAGANAT SEBESZI ELTAVOLITASAROL

A NYELOCSODAGANAT SEBESZI ELTAVOLITASABA BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezelGorvosom javaslata alapjan, betegségem gydgyitdsara, rajtam a nyeldcsOdaganat
sebészi eltdvolitdsa sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irdsbeli tdjékoztatdt elolvastam (illetve kérdésem alapjan szdébeli
felvildgositast kaptam), a vizsgdlat 1ényegét megértettem és a vizsgélattal jaro esetleges szovédmények kockdzatit véllalom.
Felelosséggel kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe pacemakert (szivritmus szabalyozot), olyan fémprotézist, vagy
mds fémanyagot, illetve elektromos drammal miikodé késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem iiltettek be, nem viselek, amely
miatt a nyeldcsédaganat sebészi eltdvolitdsa nem végezhetd el.

Eziaton nyilatkozom, hogy a tajékoztatéban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositast megkaptam, a
nyeldcs6daganat sebészi eltavolitasahoz
o hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

Tajékoztattak arrol, hogy az ellaitasom soran Kkeletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellatasomat végzo egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapéllapotban csak a
kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozzd a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségiigyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljdn (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormdnyablakn4l.
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Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy az Adatkezeld
Adatvédelmi és  adatbiztonsdgi  szabdlyzatdban  (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html)
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezelék a megadott személyes Adataimat (azonosité és
kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellitdisomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségiigyi adataimat, tovdbba a sziikséges vagy folyamatban 1évd, illetve befejezett gyégykezelésre vonatkozd, valamint
a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatidsokkal kapcsolatos
feladataik ellatdsdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgdltatds nyujtasdahoz sziikséges esetben
tovabbitsdk. Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjdn torténd adatkezelésre a
Szabilyzat, illetve a mindenkor hatilyos adatvédelmi jogszabélyok, fgy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altalanos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informécios onrendelkezési jogrdl és az informdacidszabadsigrdl szolo Infotorvény, az
egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel kapcsolatban az
egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVIL torvény
rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: ....oovevnievenninnnnnns
(tajékoztatoé orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozo6 személy neve
olvashatdan) orvos neve olvashatéan) olvashatdan)
(tajékoztato orvos alairasa, orvosi (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy alairasa)
pecsétje) orvos alairasa, orvosi pecsétje)
A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*: (Megfelelo részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)
o cselekvoképes beteg, de valamely okbdl kifolyélag fizikalisan képtelen az alairasra
0 korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg
O torvényes képviselo o nyilatkozattételre jogosult személy**
(kezel6orvos neve olvashatéan) (tanu neve) (tanu neve)
(kezelorvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

*Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tdjékoztatni kell egészségligyi dllapotardl.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzétartozok, akik nem torvényes képviselok (nem gondnokok,
szillok vagy gydmok), azonban a cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.




