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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld
mértékben és modon tdjékoztatott.

NYELOCSO DAGANAT MUTET

Az eddigi vizsgalatok az On esetében rosszindulati nyeldcsddaganat lehetdségét vetették fel. A nyeldcsorak
kezelés nélkiil néhany honap, év alatt a beteg halalat okozhatja. A novekedd daganat akar életveszélyes mértékben
vérezhet, a nyeldcsovet ugy sziikitheti, hogy a taplalkozast lehetetlenné teszi, a kdrnyezo szervekre terjedhet
gatolva azok miikodését és attéteket képezve, szétterjedve a szervezetben altalanos leromlast okozhat. A pontos
kilatasok attol fiiggnek, hogy a daganat mennyire eldrehaladott és pontosan milyen szévettani csoportba tartozik.
Diétas vagy alternativ gyogyaszati kezeléstél eredmény nem varhatd. Az egyetlen, ami gydgyulast jelenthet a
daganat sebészi eltavolitasa. Ez tehat azt jelenti, hogy a daganatot, amennyiben még lehetséges mielébb el kell
tavolitani.

. A mitét lIényege: A mitét altatasban torténik, melyrol kiilon felvilagositast kap. A miitét tobb féle megkozelitésbol
torténhet, melyek kozott a beteg személyére, allapotara, a daganat pontos helyére szabottan dont a kezel6orvosa.
El6fordulhat, hogy a kiilonb6z6 technikdk kdzott a miitét kdzben kell valtanunk a siker érdekében.

Bal oldali thoracolaparotomia: a hasiireget és a melliireget egy a koldoktél a honalj iranyaba vezetett metszéssel
egybenyitjuk. Igy idealis hozzaférést kapunk az alsé nyelécsé harmadhoz illetve a nyelécsd-gyomor atmenethez.
Hasi feltdras, kiilon mellkasi feltaras, nyaki feltdras: A nyeldcs6 kozépso €s fels6 harmadat érintd daganat esetén a
nyeldcsovet jobb oldali mellkasi feltarassal (lapocka alatt a gerinctdl inditva az emlévonalig terjedd ivelt metszés)
eltavolitjuk. A nyeldcsé potlasahoz hasi (altaldban a kdzépvonalban a szegycsonttdl a szeméremcsontig terjedd)
metszésbdl vagy a gyomorbdl csévet képeziink vagy vékony-, vastagbél szakasz felhasznalasaval készitiink 1j
nyeldcsovet. A daganatsebészeti szabalyoknak megfeleléen a megszabott mértékben a nyirokcsomodkat eltavolitjuk.
Amennyiben a daganat attétet képez a hasiiregben, a beteg terhelhetéségének megfelelden azokat is eltavolitjuk. A
kialakitott j nyelécsovet vagy a melliiregben varrjuk 6ssze a melliireg felso részében megmaradt nyel6csével,
vagy bal oldali nyaki feltarasbol a nyakon varrjuk 6ssze a maradék nyelcsovet a potlo szervvel.

Minimalisan invasiv nyelécsdeltavolitas: A tudomany jelenlegi allasa szerint a legmodernebb mddszer. A melliireg
¢s a hasiireg megnyitasa nélkiil zajlik a miitét. A jobb mellkasfélen 4db 1cm-es metszésbdl a nyelGcsdvet
eltavolitjuk, a hason 5-6db 1cm-es metszésbol a potld szervet eldkészitjiik, a nyirokcsomokat eltavolitjuk, majd a
nyak bal oldalan 6-8cm-es metszésbdl a maradék, garat alatti nyeldcsovet a potlo szervvel dsszevarrjuk.

Mindegyik megoldas utan mind a hasiiregben, mind a melliiregben, mind a nyaki sebbel cséveket hagyunk vissza.
A hasfalon a miitét utani idészakban bélbe torténd taplalas érdekében a vékonybélbe helyezett tapkaniilt emeliink
el6. Ezt fajdalommentesen, a késébbiekben, ha mar nincs ra sziikség el lehet tavolitani.

A daganat elérehaladottsagat a kiilonféle elézetes vizsgalatok (rontgen, ultrahang, CT) csak megkozelitdleg tudjak
megadni. A pontos kiterjedést csak a miitét els0 szakaszaban végzett tajékozodas soran tudjuk megéllapitani.
llyenkor deriil csak ki, hogy a daganat eltavolithato-e sebészileg, hogy vannak-e a majban, a mellhartyan, a
hashartyan stb. attétek.

Tiineteket kezel6 vagy megel6z6 miitét: Amennyiben a daganat eltdvolitasa kornyezd szervekre terjedés vagy
attétek miatt nem jon szoba lehetdség van tiineteket kezeld vagy megel6z0 miitét végzésére. Varhatd ugyanis, hogy
a tovabbiakban a daganat a nyelGcsé lriilésének akadalyozasaval taplalkozasi — nyelési zavart fog okozni. Emiatt
az el6bb emlitett hasfalon kivezetett vékonybélbe juttatott tapszonda a kizarolagos miitéti ténykedés.

A mitét id6tartama: A nyeldcsé eltavolitas a sebészet egyik leghosszabb miitétje, kb 6-8 ora, de nem ritkan ennél
lényegesen hosszabb. A tlineteket kezel6 beavatkozas (tapszonda) rovidebb, kb. 1 ora.

Folytatas a ttloldalon!
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2. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Valamely

beavatkozas abszolut veszélymentességét egyetlen orvos sem garantalhatja. Minden mi{itét magaban hordja
bizonyos szovédmények kialakulasanak lehetGségét. Mutét alatt: A mitét soran kiilonféle szerv-, ideg-,
érsériilések kialakulasa jelenthet kockazatot. Ezek koziil legfontosabb a melliiregben a sziv, a tiid6 és a szivbol
kijovo nagyerek sériilésének rizikoja, kezelésiik minimalisan invasiv modszerekkel altalaban nem megoldhatoak,
a mellkas azonnali megnyitasat teszi sziikségessé, de az ilyen fajsulyu szévédmények a nemzetkozi statisztikdk
szerint gyakran halalt okoznak. A hasiiregben a daganat mas szervekre terjedése miatt el6fordulhat méj-, 1ép-,
nagyérsériilés, mely Iépeltavolitast, egyéb szervek eltavolitasat tehet sziikségessé. A 1épeltavolitas azonban lehet a
mitét része, amennyiben a daganat kiterjedése indokolja. JelentOsen ritkabbak egyéb sériilések, mint pl.
vastagbélsériilés. A nyaki seb teriiletén a hangszalagot beidegzé ideg sériilése kovetkezményes hangképzési
zavarral illetve légcsOsériilés fordul el6, mint komoly szovodmény. Mitét utan: Kiilonféle altalanos
szovodmények jelentkezhetnek, mint sebfert6zés, thrombosis, embolia, érelzarodas, utovérzés, valamint a mitéti
seb gyogyuldsaval kapcsolatos zavarok, mint gennyedés, sebszétvalas. Az emésztérendszer részeit figyelembe
véve a nyeldcsOvarrat a legesendobb, eldfordulhat, hogy a varratok elégtelenné valnak, aminek a kovetkezménye
mellhartya gyulladas, melliiregi gennyesedés, hashartyagyulladas lehet. Létrejohet bélhiidés, bélelzarodas, mely
azonnali tjabb miitétet tehet sziikségessé. Kialakulhat hasnyalmirigy gyulladas, tiidégyulladas, szivelégtelenség,
halal. A szovodmények kialakulasaban, stlyossdgadban igen nagy szerepe van a beteg altalanos allapotanak,
kisérObetegségeinek — teherbird képességének.
A nyel6csé mitétek kockazata a legnagyobb. A miitét hatalmas megterhelést jelent a teljes szervezetnek. A
hosszi miitét, a miitét utan esetlegesen indokolt, elnyujtott 1élegeztetés, a normalistol eltérd taplalas mind-mind
fokozzak a kockazatot, melynek kovetkezménye, hogy jelentds szamu beteg egy sikeres miitét utan az elsé 10-14
napban meghal.

Késéi szovodmények illetve kovetkezmények: A nyeldcso eltavolitasaval, annak potlasaval egyiitt lehet €lni, a
labadozasi id6szak elteltével a munkaba vissza lehet térni, barmely szabadidds tevékenységet folytatni lehet.
Hasiireg megniytasaval jar6 mitét utan a hasfal kimélése érdekében nehezet emelni legalabb 6 hétig nem ajanlott.
Specialis diétat tartani nem sziikséges! Barmely ételt szabad fogyasztani, egyéni tapasztalat mutatja meg mely
ételeket toleralnak rosszabbul a betegek. Leggyakrabban a tejtermékek, puffasztd és fiiszeres ételek okoznak
panaszt. Fontos az alapos ragas, 3 hétig az étel pépesitése! A megfelel6 kaloria-bevitelhez javasolt naponta 5 - 6-
szor, vagy tobbszor is étkezni. Bar mindent meg tud enni, de a gyomorral torténd potlas esetén a gyomor tarolod
funkcioja elvész, mérete jelentdsen lecsokken, emiatt egyszerre nagy mennyiséget nem fog tudni megenni. Emiatt
is indokolt a gyakori, kis mennyiségii étkezés.

A gyomor hianya esetén gyakrabban el6fordulo speciilis zavarok:

Epés felbofogés, torokban ég6 érzés a betegek egy részében gondot okoz, hogy a bélbdl az epe visszajuthat az (j
nyeldcsébe illetve a garartba. Megfeleld mitéti eljarassal ennek az esélye kicsi, de sohasem nulla. Epés
nyeldcsoégés ellen gydgyszereket lehet szedni. Fogyas: a gyomor méretének csokkenése miatt egy étkezés soran
kisebb taplalékmennyiséget tud elfogyasztani a beteg. Az emésztés is romlik bizonyos mértékben, ezért a testsuly
csokken, majd alacsonyabb szinten stabilizalodik. Kalériadus tapszerek fogyasztasa is szoba jon. Az emésztés
javitasdra emésztdenzim készitményeket lehet szedni. Hasmenés: a taplalék gyorsult tovabbitdsa a
bélrendszerben kiilonféle panaszokat - mint étkezést kovetden jelentkezd felhasi kellemetlen teltségérzet,
szédiilés, hanyinger esetleg hirtelen hasmenés - okozhat. Elkeriilésére javasolt a szilard és folyékony taplalék
iddben elkiilonitett bevitele, magas cukortartalmu ételek keriilése. A miitét haldlozasa 8-10 %. A mitét utan kb. 2
honap mulva fogja elérni azt a fizikai allapotot, hogy konnyi fizikai munka végzésére alkalmas lesz. A tovabbi
terhelhetdsége attol fiigg, hogy terhelés mellett a testsulyat tudja-e tartani vagy nem. A betegek altalaban konnyii
fizikai munkara és irodai szellemi munkara teljes munkaidében alkalmasak. Annak érdekében, hogy a munkankat
- a betegeken valo segitést — megkdnnyitse, kérjiik egyiittmiikodését a vizsgalatok és a kezelés sordn az Onnek
feltett kérdések gondos megvalaszolasaval adatok szolgaltatasaval, melyek sziikségesek lehetnek a szovodmények
megeldzése céljabol (pl. foglalkozasi artalmak)! Kérjiik az orvosi utasitasokat pontosan tartsa be!

Folytatas a kovetkez6 lapon!
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Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

Egyénre szabott betegtajékoztatas:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrodl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhat6 szovédmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyodgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejl
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremtikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertél és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,Ambulins kezeldlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V i ho ............. nap ........ ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahiizas, bekarikazas) jelolendd.
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