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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A VASTAGBELDAGANAT MUTETI MEGOLDASAHOZ

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiild6é diagnézis:

2. Tajékoztatas tartalma:
A miitéthez, melyet terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel
szeretnénk segitségére lenni a betegségrol, valamint a beavatkozds jelentdségérol, modjardl, kovetkezményeirdl és a széba
johetd szovédményekrol.
A betegség
A Kkivizsgdlds alapjan Onnél rosszindulati vastagbéldaganatra deriilt fény. A vastagbélrdk a bél nyilkahértydjabol
kiinduldé rosszindulati szovetszaporulat. A ,.fejlett” orszdgokban jelenleg a mdsodik-harmadik leggyakoribb daganatos
megbetegedés, amely 40%-ban a bal oldali vastagbélszakaszt, illetdleg a végbelet érinti. A vastagbélrdk egyenld ardnyban
fordul el6 nokon és férfiakon, 60-80 éves korban a leggyakoribb. Kockdzati tényezdként a nem megfeleld diéta, fizikai
aktivitds hidnya, alkoholizmus, dohdnyzds emlitendd. Hajlamosité tényezd lehet a joindulati nydlkahdrtya-szaporulat
(adenoma), nydlkahdrtya-burjanzds (polyp/ok), gyulladdsos bélbetegségek, csalddi el6fordulds, kordbbi vastagbélrk,
illetéleg az emld-, petefészek-, méhrdk utani eléfordulds is fokozott.
A betegség veszélyei, életkildtas a betegség miitéti kezelésével, illetve anélkiil
A daganat kezelésében csak a sebészi eltdvolitds nydjt redlis reményt a gydgyuldsra. Amennyiben a daganatot nem
tavolitjuk el, ismétlddd, egyre erésebb vérzések, a daganat ndvekedése, esetleg bélelzarédas, a daganat mas szervekre
terjedése és 4ttétképzddés kiovetkezhet be. Az On szdmara megfeleld miitét vagy kezelés megvélasztdsa nem a sebészorvos
egyszemélyes dontése. A miitét eldtti részletes kivizsgdlds (tikkrozéses vizsgdlat, szovettani mintavétel, hasi ultrahang,
CT vagy MRI vizsgalat, rontgen vizsgalat) eredményei alapjan tobb szakma orvosai egyiittesen hatdrozzak meg a sziikséges
kezeléseket (Onkoldgiai Bizottsdg).
Miitéti eljaras
Befekvéskor egynapos bélelokészités sziikséges, mely
antibiotikus  megel6z6 kezelésbdl és  mechanikus
tisztitdsb6l (hashajtds) 4ll. Bdséges folyadékbevitel és
tapszer sziikséges az elveszitett mennyiség potlasara.
Minden esetben véralvadasgatlo anyagot
(alacsony molekulasilyd heparint) adunk a miitét koriili
idészakban a fokozott tromboembdlids szovodmény
el6forduldsdnak lecsokkentésére.
A miutétet altalanos érzéstelenitésben, azaz altatasban
végezziik. Errdl az altatdorvos kiilon felvildgositja.
Bal oldali vastagbélszakasz daganata esetén a miitéti
metszés a koldoktdl a szeméremcsontig fog hizddni a
kozépvonalban. Néha a metszést felfelé kénytelenek
vagyunk meghosszabbitani. Jobb oldali vastagbéldaganat
esetén a jobb hasfélen ejtiink ferde irdnyd metszést.
Laparoscopos miitéti eljards is 1étezik. Ilyenkor tobb ponton ejtiink a hasfalon kisebb metszéseket, majd az itt bevezetett
csoveken at kamerat és operdl6 eszkozoket juttatunk a hasiiregbe a miitét elvégzéséhez.
Az eljarés elényei:

- kisebb miitéti megterhelés,

- rovidebb kérh4zi tartézkodds és gyégyuldsi idészak,

- kevesebb fajdalom,

- jobb kozmetikai eredmény.

'A beteg jogi definicioja: Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiild személy”
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Eléfordulhat, hogy laparoscopos miitét sordn a miitét bizonyos szakaszdban nagyobb hasmetszést is ejtiink.

A miitét célja a daganat és a regiondlis nyirokcsomok egy blokkban torténd eltdvolitdsa. A daganat elhelyezkedéstdl és

kiterjedéstdl fiiggden a kovetkezd lehetdségek allnak rendelkezésiinkre:

1. A jobb oldali, avagy felszall6 vastagbél daganata esetén eltavolitjuk az egész jobb oldali vastagbél felet (hemicolectomia
dextra) és a regiondlis nyirokcsomokat, majd Osszekottetést (anastomosis= két egészséges bélvég varratokkal torténd
egyesitése) hozunk 1étre a vékony- és vastagbél kozott.

2. A harant vastagbél daganata esetén biztonsdgi hatdrral eltdvolitjuk a tumort vagy Kkiterjesztett jobb oldali
hemicolectomidt végziink. Itt is kimetssziik a regiondlis nyirokcsomékat és anastomosist képziink.

3. A bal oldali, avagy leszall6 vastagbél daganata esetén a bal oldali vastagbél felet tavolitjuk el (hemicolectomia sinistra)
vagy majdnem a teljes vastagbél eltavolitasra keriil a regiondlis nyirokcsomdkkal egyiitt, majd anastomosis képziink.

4. A leszall6 vastagbél also szakaszdnak (sigma) daganata esetén biztonsagi hatérral eltdvolitjuk a daganatot vagy bal oldali
hemicolectomidt végziink. A nyirokcsomok eltdvolitdsa és az anastomosis képzés is itt a miitét része.

5. Amennyiben a mitét sordn gydgyitd, kurativ mitéti ellatdsra nincs lehetdség, a késobbi silyos szovédmények
megel6zése érdekében vagy az életmindség javitdsa céljabol palliativ (tiinetek enyhitésére, de nem a betegségre iranyuld
gyogyitds) megolddsra van sziikség. Ez magdban foglalja tdvoli attét esetén a daganat eltdvolitdsat (de az attétet miitéti
uton nem lehet kivenni), a tumort megkisebbitd, részleges daganat eltavolitast, illet6leg a megkeriilé bélosszekottetés
(anastomosis) vagy vendégnyilds képzését.

A miitét 1,5-2 6rét tart, amennyiben a miitét alatt jelentds szovédmény nem 1€p fel. A miitét utdn a sebészetre, amennyiben
intenziv megfigyelésre van sziikség a Posztoperativ Orzébe, esetleg az Intenziv Terapids Egységben helyezziik el. A miitét
végén csovet hagyunk a hasiiregben, melyen a hasiiregben 6sszegytilt vért/valadékot vezetjiik le. Altalaban 7 napig marad
benn a hasiiregi cs6. Az esetek zomében hélyagkatéter és néha az orrdn keresztiil levezetett gyomorszonda keriil
behelyezésre, melyeket pdr napig tartunk bent. Mi{itét utdn rendszeresen kap fdjdalomcsillapitét, részben kaphatja
gerincérzéstelenités formdjaban vagy injekcids formaban. Az elsé napon folyadékot, tapszert és kiegészitd infuziot kap,
majd a bélmiikodés meginduldsit kdvetden fokozatosan épitjiik fel a diétdjit. A korai mobilizdcid, a napi rendszerességgel
végzett gydgy- és 1égzBtorna eldsegitik a miitét utdni szovédmények eldforduldsdnak csokkentését.

Varratszedésre a mutétet kovetd 7.-10. nap koriil kertil sor.

Lehetséges szovédmények:

A betegre harul6 kockazatok:

Valamely beavatkozas abszolit kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantédlhatja.

Altaldban miitéti kockdzatnak az eredménytelenség illetve az olyan szévédmények val6sziniiségét nevezziik, amelyek a

szakmai szabdlyok betartdsa mellett is eldédllhatnak, bekodvetkeztiik 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 tarsulé betegség vagy kéros

allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a miitét sordn felhaszndlt anyagokra illetve magdra a miitéti beavatkozasra.

A miitéti szovédmények viszonylag ritkdk és alapvetSen attdl fiiggnek, hogy a betegség korai vagy el6rehaladott

staddiumdban keriiltek-e felismerésre, illet6leg a tarsbetegségek is befolydsoljak a szovédmények kockazatat.

Miitét kozben fellépé szovédmény

Kornyez6 szervek (vékonybél, a vizelet elvezetd csé-, higycs6-, valamint a higyhdlyag, illetve belsd ndi nemi szervek,

kornyez6 idegrostok, nagyerek) sériilése. Ezen sériilések miitét alatti ellatdsdval, sziikség szerint részleges vagy teljes

eltavolitdsaval megnyugtatéan rendezhetdek.

Vérzés, utévérzés

A miitét soran megfeleld moédszerekkel a vérzéseket csillapitjuk, mégis néhany szazalékban eléfordulhat utévérzés. Ebben

az esetben sziikség lehet a miitéti teriilet Gjboli feltarasara és a vérzés mutéti csillapitdsara. Egyes esetekben miitét nélkiil is

elérhetd a vérzés megdllitdsa. Sziikség lehet vér és/vagy vérkészitmény addsdra.

A miitéti seb fert6zédése, gennyedése

A mutét steril koriilmények kozott zajlik, de ennek ellenére eléfordulhat a miitéti seb befert6zodése, elgennyedése. Ilyenkor

sziikség lehet a seb feltardsdra.

Eléfordulhat a miitéti seb részleges vagy teljes szétvdldsa, melynek megolddsa djabb miitétet igényelhet

(Gjabb hasfalvarratra lehet sziikség).

Varratelégtelenség

A bélvégek kozotti varrat kiilonbozd okok miatt elégtelen lehet, ennek kovetkezménye a béltartalom hasiiregbe jutdsa,

kovetkezményes hashartyagyulladassal, illetve talyogképzddéssel. A felderitett varratelégtelenség miatt a legtobbszor djabb

mitéti beavatkozdsra lehet sziikség, ennek kapcsdn dtmeneti vagy végleges hasfali vendégnyilas kialakitdsara is sor
keriilhet.

Tromboembdlids szovédmények

Mint minden miitéti beavatkozdsndl, ezen miitéteknél is a nagyobb véndkban vérrég (trombdzis) alakulhat ki, mely

leszakadva egy mdsik ér lrterét elzdrhatja (embdlia). Megeldzésére véralvaddsgatlé anyagot — kis molekulasilyd heparin

injekciét a has bore ald — adunk, mely kétségteleniil vérzékenységhez, egyes esetekben silyos véralvaddsi zavarhoz
vezethet.
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Bélmiikiodési zavarok

Mint minden hasi miitét utdn, a végbéldaganat miatt végzett miitétek utdn is felléphet kisebb- nagyobb bélmiikddési zavar.

A székletrendezéshez sziikség szerint bedntéssel vagy hashajtdssal, bélmozgaté gydgyszerek adasdaval jarulunk hozza.

A mitét okozta bélosszenovések késdbbiekben is okozhatnak bélmiikodési zavarokat, melyek akar miitétet igényld

bélelzarédashoz vezethetnek.

A beavatkozas koriili idészak jellemzdi:

A beavatkozds elott:

A miitétet végzd orvos meghatdrozza, hogy a véralvaddsgitlé gydgyszereket (pl. Syncumar, Aspirin) sziineteltesse, illetve

helyette milyen mds gydgyszert — leggyakrabban a bdr ald beadott kis-molekulasilyd heparint — 4llitsunk be. A fert6zéses

szovédmények megel6zésére a mitét széklettdl megtisztitott bélen végezziik.

Ennek érdekében a miitét eldtti napon csak folyadékot és tapszert fogyaszthat, a miitét eldtti napon délutdn a bélrendszer

kiiiritése hashajt6é addsdval torténik. Egy napig bélfertStlenitd-szereket, ezen kiviil a miitét idejére antibiotikumot kap.

Orran keresztiil gyomorszonda keriilhet levezetésre, ez azt a célt szolgdlja, hogy megel6zziik a miitét utdni kellemetlen

hanyést. A hoélyagjaba egy katétert helyeziink, melyet a 2.-4. napon tavolitunk el. Az altatéorvossal tortént elGzetes

megbeszélés alapjdn a miitéti utdni idészak fdjdalomcesillapitdsa céljabdl egy vékony kaniilt helyezhetnek a gerinccsatorna

mellé (epidurdlis érzéstelenités).

A beavatkozds utdn:

- a miitétet kovetden, infuziéban folyadékpoétlast kap, fdjdalmat csillapitjuk, pulzusdt, vérnyomdsit rendszeresen
ellendrizziik, illetve esetleges egyéb kisérObetegségei tovébbi ellendrzéseket tehetnek sziikségessé,

- amitét utani 1. napon segitséggel felkelhet, gy6gytorndsz segitségével megkezdi a gydgytornat,

- amennyiben vendégnyilds (sztoma) kialakitdsa tortént, kezelésére megtanitjuk, segédeszkozzel ellatjuk,

- avarratokat a seb gyogyuldsa utdn, a miitét utdni 7.-14. napon tavolitjuk el,

- tusolni a varratszedés utdn azonnal szabad, tartésabb vizben tartézkodds (fiirdés, Gszas) csak 2-3 hét mdlva javasolt,

- beszélje meg kezelBorvosdval a sziikséges tovdbbi teenddket,

- akorhdzbdl torténd elbocsitist megeldzden részletes diétds tandcsaddsban részesitjiik betegeinket.

A miitét utdni nyomon kovetés elsédleges célja a visszatéré daganat (recidiva), illetve attétek korai felismerése. Rendszeres

vizsgéloeljarasokkal kell megbizonyosodni a teljes gyogyuldsrol (labor vizsgdlat, hasi ultrahang, vastagbéltiikrozés, CT).

Eletmédbeli valtozdsok

Hosszabb tdvon éltaldban megvaltoznak a székelési szokdsok, eléfordulhat hasmenés, ritkdbban székrekedés. El6fordulhat

székelési inger és olyan érzés, hogy székelés utdn a végbél nem iriilt ki teljesen. Ritkdn jelentkezhetnek széklettartdsi

nehézségek is, foleg hig széklet esetén. Atmeneti vizelési nehézségek viszonylag gyakran eléfordulnak. Férfiak esetében

szexudlis zavarok Iéphetnek fel.

Amennyiben a daganatot idben fedeztiik fel és teljes egészében sikeriilt eltavolitani, az On hosszi tavi gyégyuldsi kilatdsai

jOk, azonban rendszeres ellendrzésre szorul a miitét utdni elsd¢ 6t évben. Szovettani és miitéti leleteinek birtokdban az

Onkoldgiai Bizottsdg tovabbi kezelésre tehet javaslatot.

A végleges szovettani lelet birtokdban az Onkoldgiai Bizottsag dont a tovabbi onkolégiai kezelés sziikségességérol.

A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:

- Lo KEIAES: ettt ettt e b e bt bt e bt bbbt b e e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e e bt e e bt e s bt e s bt e s bt e nb e e sbeesheenae

s U VLASZL ettt h bbbt h et b e bt e bt et e bt e bt e b e e bt e be e e e s he e s he e beesheesaeesaeenaee

s U KBIAES: ettt b bbbt h et b e bt e bbb e e b e b s be e s re e b e ebeesaeesaeenas

m U VLASZL ettt b bbbt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e e bt e e bt e bt e s bt e s bt e e bt e shtesheesaeenaee

- (Tovébbi kérdések és valaszok esetén pétlap haszndlata sziikséges.)

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

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

tajékoztatast a kezel6orvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma: i} y o
NYILATKOZAT A VASTAGBELDAGANAT MUTETI MEGOLDASAROL

A VASTAGBELDAGANAT MUTETI MEGOLDASABA BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezeldorvosom javaslata alapjan, betegségem gydgyitdsdra, rajtam a vastagbéldaganat
mitéti megolddsa sziikséges. Kijelentem, hogy ezen {irasbeli tdjékoztatét elolvastam (illetve kérdésem alapjan szdébeli
felvildgositast kaptam), a vizsgdlat 1ényegét megértettem és a vizsgélattal jaré esetleges szovédmények kockdzatit véllalom.
Felel6sséggel kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe pacemakert (szivritmus szabalyozot), olyan fémprotézist, vagy
mas fémanyagot, illetve elektromos drammal mikodé késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem iiltettek be, nem viselek, amely
miatt a vastagbéldaganat miitéti megolddsa nem végezhetd el.
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Eziton nyilatkozom, hogy a tajékoztatéban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositast megkaptam, a
vastagbéldaganat miitéti megoldasahoz
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 ellatisomat végzo egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korldtozott a hozzaférés, alapéllapotban csak a
kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozzd a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségiigyi szolgaltatbknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljdn (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormdnyablakn4l.

Jelen nyilatkozatom alapjdn 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 ellitdsomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségligyi adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1€v0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo, valamint
a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezelé révén nyujtott szolgéltatdsokkal kapcsolatos
feladataik ellatdsdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgdltatds nyujtdsdhoz sziikséges esetben
tovabbitsdk. Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjdn torténd adatkezelésre a
Szabilyzat, illetve a mindenkor hatilyos adatvédelmi jogszabdlyok, igy kiilsnosen az EU 2016/679 sz. Altaldnos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informdcids Onrendelkezési jogrdl és az informdcidszabadsdgrdl szol6 Infotodrvény, az
egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel kapcsolatban az
egészségiigyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szold 1997. évi XLVIIL torvény
rendelkezéseire vonatkozik.

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

Keltezés helye, ideje: .....cccoveviiniininannnns
(tajékoztaté orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkoz6 személy neve
olvashatoéan) orvos neve olvashatéan) olvashatéan)
(tajékoztaté orvos alairasa, orvosi (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkoz6 személy alairasa)
pecsétje) orvos alairasa, orvosi pecsétje)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*: (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

o cselekvoképes beteg, de valamely okbol kifolydlag fizikalisan képtelen az alairasra

o korlatozottan cselekviképes beteg o cselekvoképtelen beteg

O torvényes képviselo 0 nyilatkozattételre jogosult személy**

(kezeléorvos neve olvashatéoan) (tana neve) (tand neve)
(kezel6orvos alairasa, orvosi pecsétje) (tana lakcime) (tana lakcime)

*Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvOképtelen és korldtozottan cselekvOképes személyt is
tdjékoztatni kell egészségligyi dllapotardl.

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




