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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:

Végbéldaganat m (téti eltavolitasa

1. A beavatkozas szikségességének indokolasa

A kivizsgélas alapjan énnél rosszindulati végbéldaganatot talaltunk. Végbélnek a végbélnyilastdél 16 cm magassagig
terjedd bélszakaszt tekintjik. A daganat kezelésében csak a sebészi eltavolitas nyujt realis reményt a gyégyulasra.
MUtét elétti / utani sugar- és kemoterapias kezeléssel a daganatot meg lehet kisebbiteni, de véglegesen meggyogyitani
biztosan nem

2. Beavatkozas leirasa

A mitétet altalanos érzéstelenitésben, azaz altatdsban végezzik. Errél az altatéorvos kulén felvildgositia. A mitét
lényege a daganat eltavolitdsa. Az elhelyezkedéstél és kiterjedéstél fliggdéen a kovetkezé lehetéségek allnak
rendelkezésiinkre.

1. Korai illetve kis kiterjedésl daganatok esetén, melyek a végbélnyilas kézelében helyezkednek el, a daganatot a
végbélen keresztiil eltavolithatjuk. A daganat helyén keletkezett sebet felszivodé fonalakkal varrjuk 6ssze.

2. A leggyakrabban a haslreget megnyitva a daganatos végbélszakaszt a felette elhelyezkedd sigmabél egy
részével egyiitt tavolitjuk el. Eltavolitjuk ezen kivil a daganat kdrnyezetében Iévé nyirokcsomokat is, melyekben
attétes sejtek lehetnek. Amennyiben lehetséges, toreksziink a megmaradt egészséges bélvégek kézi
varratokkal, vagy specidlis bélvarrogéppel torténd egyesitésére (rectum resectio). Szerencsés esetben bél
kihelyezésre még ideiglenesen sem keril sor. Ha a daganat mélyen helyezkedik el, azaz néhany centiméterre
megkodzeliti a zardizomzatot, vagy 6n a mitét elétt sugar- ill. kemoterapias kezelést kapott, akkor az elkészitett
bélvarratok sériilékenyebbek, atmeneti tehermentesitésére lehet sziikség. llyenkor néhany hétre a
vékonybélen, vagy a vastagbél fels6bb szakaszan a hasfalra béleléemelést (sztéma) készitiink, hogy a
varratainkat a bélgaz és széklet karosité hatasatdl, a fesziléstdl megvédjik. Legkordbban 6-8 hét utan, ha
kontroll rontgenvizsgalattal a varratsor épnek bizonyul, a sztbmat masodik kis mitéttel bezarjuk. Ett6l kezdve a
széklet ismét természetes Gton tavozik.

3. E mdtétek nyitott és laparoszképos (haslregi tiikrozéses) Uton is biztonsaggal elvégezheték. Bizonyos
esetekben (korabbi hasi mitétek, hasiiregi 6sszendvések, nagy daganat, kovérség) a laparoszképos mditét
nem végezhet6 el. Laparoszképos mitét soran a hasiireget széndioxid gazzal fujjuk fel, daganatos bélszakasz
koérnyezetébdl torténd felszabaditasa, atvagasa, vérellatasanak lekotése, és a bélvarrat elkészitése 4-5 apro
bérmetszésen keresztiil bevezetett hosszl miszer segitségével torténik a hasliregben. A daganatos
bélszakasz eltavolitasdhoz néhany centiméteres metszés sziikséges, melyet altaldban a szeméremcsont felett
harant iranyban ejtiink.

4. A végbélnyilashoz kozel elhelyezkedd, ill. nagy, zarbéizomzatra is terjedé daganatok esetén a véghélzaréd-
izomzatot nem tudjuk megtartani. llyenkor hasi és gati metszéshdél tavolitjuk el a végbelet és végleges
bélkihelyezés (sztdma) készitése sziikséges (rectum exstirpatio). E mitét utan a végbélnyilds helyén a
tovabbiakban egy heg marad. A sztdéma kezelését a betegek viszonylag gyorsan megtanuljak, abbdl a kilvilag
gyakorlatilag semmit észre nem vesz, kis mértékben zavarja a hétkdznapi életében. Diétas és egyéb utasitasok
betartasaval a székletiiritést ritmikussa lehet tenni. Szamos tipust modern sztémazsak elérhetd, melyek nagy
biztonsaggal hasznalhaték, ezek vényre térténd felirdsa, valamint a beteg folyamatos ellatasa biztositott és
tamogatott. Szakképzett sztomaterapias névéreink segitenek a bentfekvés alatt a sztdbma gondozasanak
elsajatitasaban, ill. a késébbhiekben esetleg felmerilé problémak megoldasaban. A teljes végbél eltavolitas
m(tétének hasi szakasza is elvégezhet6 laparoszkdpos uton.

5. Ha a daganat mar nem tavolithat6 el és szlkiletet okoz a végbélen, akkor altalaban sztéma készil a széklet
Uritésének biztositasara a daganat feletti bélszakaszon, megel6zendd a teljes bélelzarodast.

A végbéldaganatok mdtétei el6tt szikséges a vastagbél széklettdl valé megtisztitasa annak érdekében, hogy
csokkentsiik a lehetséges szovédmények szamat. Ennek érdekében a miitétet megelézd napon béltisztitast végzink. A
béltisztitashoz 2-3 liter U4n. atmosoé folyadékot kell elfogyasztani, amely hashajté hatasu. A vérrogdsddés, embdlia
megelézésére minden esetben trombdzisgatld injekcidt és a baktérium fertézések megelézésére antibiotikumot adunk.



A fent részletezett mitétek kb. 1-3 éra idétartamuiak, amennyiben a mitét alatt jelentés szévédmény nem lép fel. A mitét
utédn a beteg tdbbnyire visszakeril a kértermébe, vagy el6zetes megbeszélés alapjan az intenziv osztalyra. A mitét
végén csove(ke)t hagyunk a hasiliregben és/vagy a gat feldl kivezetve, melyek célja a hasliregben dsszegyilt vér-savé
levezetése. Ezek néhany nap utan eltavolithatok, amikor az Urilé valadék mennyisége lecsokkent. Eléfordulhat, hogy az
orrdn keresztil gyomorszonda kerill levezetésre, ez azt a célt szolgalja, hogy megel6zzikk a miitét utani kellemetlen
hanyast. A hoélyagjdba katétert helyeziink a vizelet Grilését megkdnnyitendd. Mitét utan rendszeresen kap
fajdalomcsillapitot, részben kaphatja gerincérzéstelenités formajaban vagy injekciés/tablettas formaban. A taplalkozas
visszadllitasa folyadék fogyasztassal kezd6dik, melyet pépes étel és kdnnyl vegyes étrend kovet, fontos a laza széklet
biztositasa. A megfelel6 folyadék és tapanyagbevitelrél néhany napig infziéval gondoskodunk.

3. Abeavatkozas elmaradasanak hatranyai, kockazata i

Amennyiben a daganatot nem tavolitjuk el, ismétl6dd, er6sdd6 vérzések, a daganat ndvekedése, esetleg bélelzarédas,
bél kilyukadasa, hashartyagyulladassal vagy talyogképz&déssel kovetkezhet be, valamint mas szervekben
attétképzédés. A daganat a higyhdlyagra terjedhet és sipoly alakulhat ki a végbél és a hélyag kozott.

4. A javasolt beavatkozastol varhato eredmény
A daganat kezelésében csak a sebészi eltavolitas nyujt realis reményt a gyégyulasra. Sugar- ill. kemoterapias kezeléssel
a daganatot esetleg meg lehet kisebbiteni, de véglegesen meggydgyitani nem. Amennyiben a daganatot idében fedeztik
fel és teljes egészében sikerllt eltavolitani, az 6n hosszl tava gyogyulasi kilatasai jok, azonban rendszeres ellenérzésre
szorul a mitét utan is.

5. A beavatkozas altalanosan ismert, jelent  6s szov 6dményei és el éfordulasi valdszin liséguk
A m(téti szévédmények viszonylag ritkdk és alapvetéen attol fliggnek, hogy a betegség korai vagy elérehaladott
stadiumaban kerlltek-e felismerésre.
A Er és idegsérillés (0,5-1%). Adott esetben a nagyobb vérvesztés vératomlesztést is szilkségessé tehet.
A Ritkan el6fordul a vizelet elvezeté csé-, higycsé-, valamint a hugyholyag sérilése (0,5-1%).
A Sebfertézés (1-5%), talyogképzddés (0,5-3%), amely szikségessé teheti antibiotikum(ok) adasat. Ritka
esetekben a fertézés elharitasara Gjabb mitéti beavatkozas valhat sziikségessé.
A Sebszétvallas (1%), sulyos esetben Ujabb m{itéti beavatkozas sziikséges
Altatassal/érzéstelenitéssel kapcsolatos szovédmények: hanyinger, hanyas, ritka esetekben életveszély, halal.
A Bélvarrat elégtelenség (3-6%), amely a béltartalom/széklet szivargasahoz, hashartyagyulladashoz,
talyogképzédéshez vezet. Ez esethen sirgésséggel Uj miitét valhat sziikségessé. A bélvarrat elégtelenség
gyakorisaga nagyobb mélyen elhelyezked6 bélegyesitésnél, sugarkezelés utan és talstlyos betegeknél (20-
30%).

>

A Bélvarratbdl szarmazé vérzés (0,5-1%) altalaban spontan megszinik.

A Lehetséges a belek mitét utani renyhesége, ami altalaban 1-3 napig tart és gyogyszeres kezeléssel
megoldhatd.

A Méj-, vesekarosodas (1-4%).

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

A Mé4j-, vesekarosodas (1-4%).

A Hosszabb tavon megvaltozhatnak a székelési szokasok, eléfordulhat hasmenés, ritkdbban 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 kozvetlen mitét kordili fajdalom, mely gyégyszeresen jol kezelhet6.

A szovédmények Ujabb miitétet tehetnek sziikségessé.

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

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

6. A lehetséges alternativ eljarasok, moédszerek

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



7. Tovabbi ellatasok, illetve a beavatkozast kbvet 6 javasolt életmdd

Szévédménymentes esetben laparoszkdpos mitét utan 4-5., nyitott m{itét utan altalaban 6-7. napon tavozik a beteg a
klinikarol. Varratszedés altaldban 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 korilmények sziikségessé tehetik a taplalék
minéségének és mennyiségének kilonds gonddal torténd Osszedllitasat. Kerilni kell a nehezen emészthetd, zsiros,
fliszeres és puffaszt6 ételeket. Vitaminban gazdag, kdnnyen emészthetd, parolt ételek fogyasztasa célszerd.

A fizikai terhelést csak fokozatosan szabad ismét megkezdeni, de ez miitéti tipusonként valtozik. Az Ugynevezett
kevéssé nyitott mitétek (laparoszkopos beavatkozasok) utdn hamarabb és intenzivebben kezdhetd, mas esetekben
célszer(i vizben végzett tornaval, Uszassal kezdeni a mitét utan 4-6 héten. Nem erdltetett séta is j6tékony hatassal bir a
légzés és vérkeringés elésegitésével az erénlét miel6bbi visszanyerésében.

8. A beteg altal feltett kérdések Valaszok, illetve az orvos altal kdozolni kivant
egyéb informécidk

A jelen dokumentumban foglalt, valamint a dontési | ogaval kapcsolatos, kulén 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 fennalld
betegségemmel, annak kezelésével, illetve a javasolt beavatkozassal, annak kockazataival, szévédményeivel,
elmaradasanak kdvetkezményeivel, valamint a széba johetd alternativ kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtol teljes kori
— irasbeli és egyéniesitett szobeli - tajékoztatast kaptam, melynek soran lehetéségem volt kezel6orvosomnak kérdéseket
feltenni és vele személyesen konzultalni. A részemre nydjtott tajékoztatast elegendének és teljes korlinek talaltam.
Elismerem, hogy tajékoztatast kaptam a beavatkozas soran kézremikodé 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
eléfordulhatnak elére nem varhaté szévédmények, amelyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétlentl
befolyasolhatjak. Tudomasul veszem tovabba, hogy a javasolt beavatkozas visszautasitasanak kdvetkezményeiért
kizarélag én vagyok a felelés, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség al6l felmentem.

A részemre nyujtott irasbeli és egyéni szébeli tajé  koztatas alapjan, barmiféle megtévesztést 6l, fenyegetést 6l és
kényszert 61 mentesen, jogaim megismerését kdvet 6en, sajat elhatarozasombol Ggy dontdttem, hogy a je  len
tadjékoztatbban megnevezett, javasolt beavatkozas el végzésébe, illetve annak orvosilag indokolt, el  6re nem
lathato kiterjesztésébe

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

Kijelentem, hogy orvosaim elél semmilyen, a gy6gykezelésem szempontjabdl Iényeges kériilményt nem hallgattam el, 6t
az altalam ismert betegségeimrél és allergiaimrdl, az altalam szedett gyogyszerekrél és gyogyszerérzékenységeimrél a
valésagnak megfelel6en, teljes mértékben tajékoztattam.

Beteg / tdrvényes képvisel6 alairasa Orvos alairasa
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