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Az orvos — a rendelkezésre all6 egészségligyi dokumentacid alapjan — az alabbiak szerint tdjékoztatja a beteget
egészségi allapotarol, betegségérdl, illetve ennek orvosi megitélésérdl, valamint az esetlegesen korabbiakban elvégzett
vizsgalatok, beavatkozasok eredményérdl (beleértve azok esetleges sikertelenségének, illetve a varttdl eltéré
eredménynek az okait is):

A fenti tajékoztatast kbvet 6en az orvos az alabbi beavatkozas elvégzését javaso  lja:

Vastagbél daganat eltavolitasa

1. A beavatkozas szikségességének indokolasa

A kivizsgalas alapjan 6nnél rosszindulati vastagbéldaganatot taldltunk. A daganat kezelésében csak a sebészi
eltavolitas nydjt realis reményt a gyogyulasra. Sugar- ill. kemoterapias kezeléssel a daganatot esetleg meg lehet
kisebbiteni, de véglegesen meggydgyitani nem.

Miitéti eljarasok

A mtétet altalanos érzéstelenitésben, azaz altatdsban végezzik. Errél az altatéorvos kulén felvildgositia. A mitét
lényege a daganat, ill. a daganatos bélszakasz eltavolitdsa. Az elhelyezkedéstdl és kiterjedéstdl fliggéen a kdvetkezd
lehet6ségek allnak rendelkezésiinkre.

1. Korai ill. kis kiterjedésli daganatok, polipok esetén elegendd a vastagbél megnyitasa és a daganat/polip
kimetszése. A bélfal nyilasat felszivodo fonalakkal varrjuk 6ssze. A mitét hasiregi tikrozéssel (laparoszképos )
Gton is elvégezhetd.

2. A leggyakrabban a hasiireget megnyitva a daganatos vastagbél szakaszt tavolitjuk el. Eltavolitjuk ezen kivil a
daganat kornyezetében Iévé nyirokcsomoékat is, melyekben attétes sejtek lehetnek. Amennyiben lehetséges,
toreksziink a megmaradt egészséges bélvégek kézi varratokkal vagy specialis bélvarrégéppel toérténd
egyesitésére (colon rezekcid). Szerencsés esetben bél kihelyezésre még ideiglenesen sem keriil sor. Ha a
m(tét soran a bélvarrat elkészitése technikailag nem lehetséges, vagy veszélyes (varratelégtelenség veszélye),
akkor atmeneti tehermentesitésére lehet szilkség. llyenkor néhany hétre a vékonybélen, vagy a vastagbélen a
hasfalra bélel6éemelést (sztoma) készitlink. Amennyiben lehetséges, altaldban 3 honap utan a sztémat masodik
m(téttel bezarjuk. Ett6l kezdve a széklet ismét természetes Uton tavozik a végbélen keresztil.
E mitétek nyitott és laparoszképos Uton is biztonsaggal elvégezheték. Bizonyos esetekben (kordbbi hasi
mtétek, haslregi 6sszendvések, nagy daganat, kdvérség) a laparoszképos miitét nem végezheté el.
Laparoszképos mitét soran a hasireget széndioxid gazzal fujjuk fel, daganatos bélszakasz kérnyezetébdl
torténd felszabaditasa, atvagasa, vérellatdsanak lekdtése és a bélvarrat elkészitése 4-5 apré bérmetszésen
keresztll bevezetett hosszi miiszer segitségével torténik a haslregben. A daganatos bélszakasz
eltavolitasahoz néhany centiméteres hasfali metszés szilkséges Ha a daganat mar nem tavolithatd el és
sz(ikuletet okoz a vastagbélen, akkor altalaban sztéma készil a széklet iritésének biztositdsara a daganat
feletti bélszakaszon, megel6zendd a teljes bélelzarodast. Amennyiben lehetséges a daganatos szakasz
athidalhaté bels6 bélvarrattal is (bypass).

A vastagbhéldaganatok mitétei el6tt szilkséges a vastagbél széklettél valé megtisztitasa annak érdekében, hogy
csokkentsiik a lehetséges szévédmények szamat. Ennek érdekében a mitétet megeléz6 napon béltisztitast végzink. A
béltisztitdshoz 2-3 liter in. atmoso folyadékot kell elfogyasztani, amely hashajté hatasu. A vérrogdsodés, érelzarédas
megel6zésére minden esetben rdgosddésgatld injekciot és a baktérium fert6zések megel6zésére antibiotikumos
megel6ézés (profilaxis) gydgyszert adunk. A fent részletezett mitétek kb. 1-3 6ra idétartamuak, amennyiben a miitét alatt
jelentés szévédmény nem Iép fel. A miitét utan a beteg tébbnyire visszakeril a kértermébe, vagy elézetes megbeszélés
alapjan az intenziv osztalyra. A m{itét végén csove(ke)t hagyunk a hasuregben, melyek célja a haslireghen 6sszegydilt
vér-savo levezetése. Ezek néhany nap utan eltavolithaték, amikor az Grtil6 valadék mennyisége lecsokkent. Eléfordulhat,
hogy az orran keresztiil gyomorszonda keril levezetésre, ez azt a célt szolgdlja, hogy megel6zzilk a mitét utani
kellemetlen hanyast. A holyagjaba katétert helyeziink a vizelet Urllését megkdnnyitendd. M{itét utan rendszeresen kap
fajdalomcsillapitét, részben kaphatja gerincérzéstelenités formajaban vagy injekcios/tablettas formaban. A taplalkozas
visszadllitasa folyadékfogyasztassal kezdédik, melyet pépes étel és kdnnyl vegyes étrend kovet, fontos a laza széklet
biztositasa. Bizonyos mennyiséget meghaladd vérvesztés poétlasara vératdmlesztés (transzflzid) valhat sziikségessé. A
megfelel6 folyadék és tdpanyagbevitelrél néhany napig infaziéval gondoskodunk



3. Abeavatkozas elmaradasanak hatranyai, kockazata i

Amennyiben a daganatot nem tavolitjuk el, ismétlédd, er6sdd6 vérzések, a daganat ndvekedése, esetleg bélelzarédas,
bél perforacié hashartyagyulladassal vagy talyogképzddéssel kdvetkezhet be, valamint mas szervekben attétképzédés.

4. Ajavasolt beavatkozastdl varhaté eredmény

A daganat kezelésében csak a sebészi eltavolitas nyujt reélis reményt a gydgyulasra. Sugar- ill. kemoterapias kezeléssel
a daganatot esetleg meg lehet kisebbiteni, de véglegesen meggydgyitani biztosan nem. Amennyiben a daganatot id6ben
fedeztiik fel és teljes egészében sikerllt eltavolitani, az 6n hosszi tavu gyogyulasi kilatasai jok, azonban rendszeres
ellenérzésre szorul a mitét utan is.

5. Abeavatkozas altaldnosan ismert, jelent  8s sz6v 6dményei és ezek el éfordulasi
valészin lGsége

A miitéti szovédmények viszonylag ritkak és alapvetéen att6l fiiggnek, hogy a betegség korai vagy el6érehaladott
stadiumaban kerlltek-e felismerésre.
A Er és idegsérillés (0,5-1%). Adott esetben a nagyobb vérvesztés vératomlesztést is szilkségessé tehet.
A Ritkan eléfordul a vizelet elvezeté cs6-, hligycsé-, valamint a higyhodlyag sértilése (0,5-1%).
A Sebfertézés (1-5%), talyogképzdédés (0,5-3%), amely sziikségessé teheti antibiotikum(ok) adasat. Ritka
esetekben a fert6zés elharitasara Ujabb miitéti beavatkozas valhat sziikségessé.
A Sebszétvalas (1%), sulyos esetben Gjabb mitéti beavatkozas sziikséges

Altatassal/érzéstelenitéssel kapcsolatos szévédmények: hanyinger, hanyas, ritka esetekben életveszély.

A Bélvarrat elégtelensége (3-6%), amely a béltartalom/széklet szivargasahoz, hashartyagyulladashoz vezet. Ez
esetben azonnali Uj miitétre lehet sziikség. A bélvarrat elégtelenség gyakorisaga ritkabb a vékonybél és a
vastagbél koz6tti varrat esetén (1-3%).

A Bélvarrath6l szarmazo vérzés (0,5-1%) altalaban spontan megsz(inik.

A Lehetséges a belek mitét utani renyhesége, ami altaldban 1-3 napig tart és gyodgyszeres kezeléssel
megoldhato.

A A belek kozott 6sszendvések keletkezhetnek, melyek késébb bélelzarodashoz (3-7%) vezethetnek.

A M4j-, vesekarosodas (1-4%).

A Hosszabb tavon megvaltozhatnak a székelési szokasok, el6fordulhat hasmenés, ritkabban székrekedés.
Lehetségesek visszamarad6 zavard székelési ingerek. Ritkan jelentkezhetnek széklettartasi nehézségek is,
féleg hig széklet esetén (5%).

A Atmeneti vizelési nehézségek viszonylag gyakran eléfordulnak( 3-7%). Férfiak esetében merevedési zavarok
|Iéphetnek fel (6-8%).

A Eléfordulhat a sztdma vérellatasi zavara, késébbiekben sztdbma melletti sérv keletkezése (50%).

A A mitéti hegben sérv alakulhat ki (20-30%)

A A kézvetlen mitét kordili fajdalom, mely gyégyszeresen jol kezelhet6.

>

A dohéanyzas, tulzott alkoholfogyasztas, tulsulyos testalkat altalanosan megnovelheti a mitéti szévédmények és az
altatas kockazatat - beleértve a tliddgyulladast, sebfert6zést, vérrogok kialakulasat a végtagokban illetve a tiidé
érhalézataban - és végsd esetbe halalhoz is vezethet.

Az orvos tajékoztatja a beteget, hogy egyéni adottsagai, egészséglgyi allapota alapjan fennall-e bizonyos
szovddmények, mitéti kovetkezmények kialakuldsanak az atlagostol eltérs, fokozott veszélye, valosziniisége, illetve
kell-e, s amennyiben igen, milyen valdszindséggel kell szamolni specialis szovédmények, miitéti kdvetkezmények
kialakulasaval:

6. A lehetséges alternativ eljarasok, modszerek

A daganat kezelésében csak a sebészi eltavolitas nyuijt realis reményt a gyogyulasra. Sugar- ill. kemoterapias kezeléssel
a daganatot esetleg meg lehet kisebbiteni, de véglegesen meggydgyitani biztosan nem.

7. Tovabbi ellatasok, illetve a beavatkozast kovet 6 javasolt életmod

Szévédménymentes esetben laparoszkopos mitét utan 4-5., nyitott mitét utan altalaban 6-7. napon tavozik a beteg az
osztalyrdl. Varratszedés altalaban a 7-10. napon torténik.

Fontos tényez6 a miitét utani taplalkozas, a betegek szamara hozzatartozok altal j6 szandékkal bevitt élelmiszer
mindségét és mennyiségét a kezeldorvossal meg kell beszélni. Sziikség lehet a késébbiekben is diétara, a kezeléorvos
és a dietetikus tanacsat érdemes megfogadni, mert a megvaltozott korlilmények sziikségessé tehetik a taplalék
mindségének és mennyiségének kilonés gonddal torténé Osszeadllitasat. Kerilni kell a nehezen emészthetd, zsiros,
flszeres, és puffasztd ételeket. Vitaminban gazdag, kdnnyen emészthet, parolt ételek fogyasztasa célszerd.



A fizikai terhelést csak fokozatosan szabad ismét megkezdeni, de ez miitéti tipusonként valtozik. Az Ugynevezett
kevéssé nyitott (invaziv) mitétek ( laparoszképos beavatkozasok) utan hamarabb és intenzivebben kezdhetd, mas
esetekben célszerii vizben végzett tornaval, Gszassal kezdeni a mitét utan 4-6 héttel. Nem eréltetett séta is jotékony
hatassal bir a 1égzés és vérkeringés elésegitésével az erénlét mielébbi visszanyerésében.

8. A beteg altal feltett kérdések Vélaszok, illetve  az orvos altal k6zolni kivant
egyéb informaciok

A jelen dokumentumban foglalt, valamint a dontési | ogaval kapcsolatos, kilon dokumentumban foglalt
tajékoztatds megértése és tudomasul vétele utan ab  eteg a kdvetkez 6képpen nyilatkozik a javasolt beavatkozas
elvégzésével kapcsolatban:

Alulirott (név) , beteg / térvényes képviseld

jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a javasolt beavatkozassal kapcsolatos dontési jogommal, a fennallo
betegségemmel, annak kezelésével, illetve a javasolt beavatkozassal, annak kockazataival, szévédményeivel,
elmaradasanak kévetkezményeivel, valamint a széba johet6 alternativ kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtdl teljes korl
— irasbeli és egyéniesitett szobeli - tajékoztatast kaptam, melynek soran lehetéségem volt kezel6orvosomnak kérdéseket
feltenni és vele személyesen konzultalni. A részemre nyujtott tajékoztatast elegendének és teljes korlinek talaltam.
Elismerem, hogy tajékoztatast kaptam a beavatkozas soran koézremiikédé személyek nevérdl, szakképesitésérdl és
beosztasardl, valamint a javasolt beavatkozas tervezett idépontjardl is. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas utan a
vartnal rosszabb eredmény, akar negativ kdvetkezmény is elballhat, illetve, hogy a szakszerl kezelés esetén is
el6fordulhatnak elére nem varhat6 szovédmények, amelyek a varhat6 gyégyeredményt (gyogytartamot) kedvezétlentil
befolyasolhatjak. Tudomasul veszem tovabba, hogy a javasolt beavatkozas visszautasitdsanak kovetkezményeiért
kizarélag én vagyok a felelés, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alol felmentem.

A részemre nyujtott irasbeli és egyéni szobeli taj¢  koztatds alapjan, barmiféle megtévesztést 6l, fenyegetést 6l és
kényszert 61 mentesen, jogaim megismerését kdvet 6en, sajat elhatarozasombdl ugy dontdttem, hogy a je  len
tadjékoztatbban megnevezett, javasolt beavatkozas el végzésébe, illetve annak orvosilag indokolt, el  6re nem
lathat6 kiterjesztésébe

|:|beleegyezem |:| nem egyezem bele, azt visszautasitom

Kijelentem, hogy orvosaim elél semmilyen, a gy6gykezelésem szempontjabdl Iényeges kériilményt nem hallgattam el, 6t
az altalam ismert betegségeimrdél és allergiaimrél, az altalam szedett gyogyszerekrdl és gyodgyszerérzékenységeimrdl a
valésagnak megfeleléen, teljes mértékben tajékoztattam.

Beteg / tdrvényes képvisel6 alairasa Orvos alairasa

Szigetvar, 20..... BV i, hénap .......... Nap.......c..... o | r- WO perc.




