Betegtajékoztatd és miitéti beleegyez8 nyilatkozat

A beteg al4irisa:
A DELEZ NEVE: wevvveeiiieirieitieictrieietee sttt esene

A beteg aZONOSIEOJA: cvevevererveverirreririereeeierenteresersereeeresessesenes

Részleges gége eltavolitas a gége és/vagy algarat
rosszindulati betegségeiben
Kedves Betegiink!

Az el6zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek ............oovveeiiiiiiiiiieniiinn, mitéti beavatkozésra van sziiksége.
Az aldbbiakban témdren megtaldlhaté minden fontos informéacié a beavatkozéssal kapcsolatban.

1. Alapvetd anatomiai és élettani tudnivalok

A szdjiireg mélyének folytatasaként lefelé kezdBdik az algarat és a gége. K6z6s indulés utdn itt valik szét a légit és a nye-
1és atja (1. dbra). A légutat a félrenyeléstsl bonyolult reflexmechanizmusok védik, melyeket legf6képpen a X. agyideg ira-
nyit. A gégebemenetet védi még a gégefeds, mely részben eltereli a falatot és a folyadékot a 1éguttdl a gége két oldalara ill.
mogé, részben bizonyos fokig védi is ezektdl a gégebemenetet, de nem borul ra nyelésnél mind egy feds. A nyelv folytatasa,
annak az algaratban 1év§ része a nyelvgyok (1). Egészen el6l a gégefedd tetejének magassdgaban van a nyelvgydkben a nyelv-
csont (2), melyen a gégérdl, szegycsontrdl ereds izmok tapadnak, és ezek egyiittes miikddése irdnyitja a bonyolult nyelési me-
chanizmust. A nyelvgyok a gégefedd mogott két kis zsakban (3) végzddik. A gége két oldalan és mogdtte van a nyelés ttja,
kétoldalt kis zsakként, tiregként kell elképzelni (4), mogotte, pedig résként (5). Ezek a gége aljanal a [égess mogott elhelyez-
kedve folytatédnak kozdsen a puha falt nyelGesSben (15). A gégét tobb porc alkotja, mely a gége merev vazat adva tartja
tagan a légutat. Legfeliil a gégefedd (6) porca, melyrsl mar széltunk. Kétoldalt a pajzsporc (7), hatul a két kannaporc (8),
melyeken a hangszalagok is tapadnak (2. 4bra). Ezek mozgasaval tudjuk a hangszalagokat mozgatni, beidegzésiiket a X. agy-
ideg latja el. A hangszalag felett még egy par szalag van a gége két oldalan, ezek az alhangszalagok (9). A hangszalag és 4l-
hangszalag kozott, pedig egy-egy tasak (10) van a gége firterébdl kifelé domborulva. Ez a harom képlet okozza eliils§ dtmet-
szetben a gége {irterének homokoraszeri kinézetét (4. dbra). A hangszalagok (11) nyitasanal a leveg8nek szabad dtja van,
zarva, kilégzés mellett, a hangszalagok rezgésével tudunk beszélni. Ennek is véd& funkcidja van a félrenyelésben, mivel ilyen

3. 4bra.
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esetben reflexesen zar a két hangszalag és a falat/folyadék bejutasat a gégébe megakadélyozza (3. dbra). A véletleniil mégis
félrenyelt falat/folyadékot a szintén reflexes kohogéssel tudjuk a 1égcssbdl, horgdkbdl eltavolitani. A pajzsporc és a kanna-

sz o2

porcok alatt van a gy(ir(iporc (12), mely a gége alapjat képezi. EI6] gy(ir(i alakd, hatul pecsétszer(i. Ennek sériilése ill. a da-

ganat 4ltal val6 érintettsége a részleges gégemfitét lehet8ségét meghidsithatja. A gyfir{iporc alatt indul a léges6 (13), melyet
elsl C alaki porcok merevitenek, és tartanak tagan. El6rol és oldalrdl a 1égesdvet a pajzsmirigy (14) oleli 4t.

2. A beavatkozas (miitét) indikaciéi (a beavatkozas elvégzését indokls tényezGk)

Az On gégéjében/algaratjdban az elézetes szdvettani vizsgdlat alapjén rosszindulatd daganat fejlédstt. Ez most még nagy-
saga és elhelyezkedése révén, mfitétileg eltavolithatd, kisebb foki funkciéromlas mellett. Amennyiben ezt nem kezeljiik, nem
tavolitjuk el, a daganat tovabb fejlsdve mar csak nagyobb mfitét 4ran tavolithatd el, ill. még rosszabb esetben, mfitétileg mar
nem is kezelhetd, és igy nem gydgyuldsrol, csak élethosszabbité kezelésrsl beszélhetiink a késébbiekben. A betegség kovet-
keztében alakul ki a rekedtség, ha a folyamat a gégén beliil ng, ill. rosszabb esetben a fulladas is. Ha a daganat a gége kiils§
részén fejlédik, a fent leirt gége melletti tasakokban ill. a gége mdgotti résben, akkor nyelési nehezitettsége, idegentest érzé-
se alakulhat ki nyelésnél, ill. fijdalom is lehet, mely legtdbbszor az azonos oldali fiilbe sugarzik. Barhol helyezkedik el a da-
ganat, a kopet véres lehet. Ezek az elhelyezkedés{i daganatok félrenyelést is okozhatnak. Amennyiben a daganat az elsédle-
ges nyaki nyirokcsomdkban mér attétet is okozott, ez még a mfitéti lehetséget nem zarja ki, még a részleges eltavolitast sem,
csak ki kell egésziteniink az attétes nyirokcsomdk egy miitéten beliili, egy blokkban torténd kivételével. Errdl kiilon tdjékoz-
tatést kap. Tisztdban kell lennie azzal, hogy ez a betegség kb. 90%-ban csak olyan betegeknél jelentkezik, akik dohdnyoznak,
alkoholtartalmu italokat fogyasztanak napi rendszerességgel, ill. mindkettst egyiitt teszik. Természetesen a levegd szennye-
zettsége, és a daganatos betegségre val6 genetikai hajlam is kozrejatszik, de sokkal kisebb mértékben.

3. Egyéb kezelési lehetGségek (réviden)

Sugérkezelés, kemoterdpia (sejtdls gydgyszerek vénds beaddsa), ill. ezek kombinécidja. Lehet még sz6 homeopatids keze-
1ésr6l, a daganat hoterapids kezelésérsl, deutérium mentes viz hasznalatardl, ill. az Avemar szedésérsl. Tudni kell azonban,
hogy a daganat fejlettségének ebben a szakaszaban ezek mar nem igérhetnek teljes gydgyulast, csak élethosszabbitd kezelést.
A kezelést mindig a betegség ismeretében egyedileg kell meghataroznunk.

4. A miitéti menete, ill. a beavatkozas rovid leirasa
a) Hemilaryngectomia: (ldsd dbra is)

A betegség a gége jobb/bal felén helyezkedik el, a masik oldalra nem, vagy csak
minimalisan terjed 4t, {gy a m{itét sorén a beteg gégefelet eltavolitjuk a hozz4 tar-

P

N a gége lumenét. A tampon vége és a gézzsdk szdja a bSrvarraton kiviil van ra-
o
S
\‘-_/ .
helyeziink. A mfitét a nyelést nem befolyasolja, ezért a m{itét utani szakban a be-

W tozd pajzsporc résszel egyiitt. A gége firterének biztositasdra oda gézzsdkban vér-
gasztva a b6rhoz. Miutdn a beavatkozas a gégében torténik, és itt a levegd ttja el
van zdrva a tampon miatt, igy a beteg [égzését a léges eliilss faldn ejtett résen
teg szajon 4t ihat, ehet, a tampon bentmaradaséig még a félrenyelést is megaka-

Y délyozza. A mfitét utdn 2-3 héttel a 1égcs6metszés bezarhaté, és a kaniil eltdvo-

@

2 zéscsillapitéval dtitatott tampont helyeziink, és e f6lott zarjuk Ossze varratokkal

w (tracheotomidn) keresztiil biztositjuk, melybe a szfikiilés veszélye miatt kaniilt
I, )

lithaté.

b) Horizontdlis laryngectomia: (ldsd dbra is)

A betegség a gége hangszalag feletti részében helyezkedi el, lefelé maximum az
alhangszalag és a hangszalag kozti tasakban van benne, felfelé a nyelvgyokot is
érintheti, gy a miitéti megoldas is a gége felss, hangszalag feletti részének elta-
volitisat tartalmazza, ha a nyelvgyokbe terjed annak eltavolitasaval egyiitt. A
vérzés, vizenySképzddés miatt itt is biztositanunk kell a légutat a 1égcss mellss fa-
14n ejtett réssel, és az abban mfitét utan elhelyezett kaniillel. Az ilyen elhelyezke-
dési daganat igen gyakran ad attétet az egyik, vagy mindkét oldali nyaki nyirok-
csomékba. Ebben az esetben ezek miitéti eltdvolitasa is indokolt egy blokkban a
gégével, errdl kiilon tdjékoztatjuk. Amennyiben kétoldali az attét az egyik oldalon
radikalis eltavolitas indokolt, a masik oldalon funkcionalis (lasd ott). Ilyenkor a
pajzsporcok felsd része is eltavolitasra keriil, és a gége maradék alsé harmadat erds
varratokkal felhtzzuk a nyelvgyok maradékdhoz. Minél nagyobb a daganat, an-
nal nagyobb az athidalandé tavolsdg. Miutan ez a m{itét mar a nyelési ttvonalat
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is érinti, a miitét utini szakaszban a beteg taplaldsat az egyik orrfélen levezetett tdpszondaval biztositjuk, mely a mitéti te-
riiletet a sebgydgyulésig athidalja, és a beteg taplalasit lehetsvé teszi.
c) Supracricoid laterdlis laryngectomia: (ldsd dbra is)

A betegség a gége kiilss részén a bal vagy jobboldali garatzsakban helyezkedi
el, annak gége feldli falan, oldalsé falan, vagy korkordsen. Erintheti a kannapor-
) | cot is, s6t a gégefeddre és az azonos oldali gégefélre is raterjedhet. Lefelé azonban
" %4 nem haladhatja meg a gy(ir{iporc szintjét, arra nem terjedhet ra. Mivel itt szintén

i a 1égzés és nyelés ttjdban van a daganat, ezért a levegdt légcsémetszéssel (a l1ég-
il cs6 mellss falan ejtett réssel), és az abban mitét utdn elhelyezett kaniillel, bizto-
2wl sitjuk. A taplalast az egyik orrfélen levezetett tdpszondéval oldjuk meg (l4sd az
el6z8 miitétnél). Kivételre keriil a pajzsporc betegséggel azonos oldali oldalsé sze-
N lete, az oldalsé garatzsdk és, amennyiben a kannaporcot vagy a gégefedst érinti a
s betegség, az egész azonos oldali kannaporc, ill. a gégefeds egy része is. A miitétet
a betegség nagysagatdl fiiggBen még kiterjeszthetjiik a nyelvgydkre és a hatsé ga-
ratfalra is. A maradék izmokkal és garatfallal a gége és a garat nyitott részét tdbb rétegben zarjuk.

Ennél a fajta elhelyezkedésnél kb. 90 %-ban mar van azonos oldali nyirokcsomé attét a nyaki nyirokcsomoékban, melyet
egy blokkban a részleges gége eltavolitassal radikélisan, vagy funkcionélisan kivesziink (l4sd kiilon nyilatkozat).

d) Supracricoid horizontdlis laryngectomia: (ldsd dbra is)

A betegség a gége {irterében helyezkedik el, annak mindkét oldalat érintve, de
elhelyezkedhet a gége kiils részén is, annak hatsé felszinén, kdzépen. Sem beliil,
sem kiviil nem terjedhet azonban a gy{ir(iporcra, vagy az ald. Nagy kiterjedés(
daganatoknal azonban a nyelvgyokot is érintheti, igy a mfitétet sziikség esetén
felfelé kiterjeszthetjitk. A betegség nagysigatdl fiiggBen keriilnek eltavolitasra a
gége egyes részei. A metszés a pajzsporc és gy(iriporc kozotti résben torténik, és
felette kivételre keriil a gége egésze, és rossz esetben a nyelvgyok egy része is. Gé-
gén beliil maradt elvaltozasnal azonban, ha a gége hatsé részét nem érinti a daga-
nat, vagy csak az egyik oldalon, bent maradhat mindkét, vagy egyik oldali kan-
naporc is. Ha a gégefedt nem érinti a daganat azt is bent hagyhatjuk. Minél ke-

vesebb keriil eltavolitdsra, annél kevesebb a mfitét utani nehézség, szdv3dmény.
A miitét végén a megmaradt gyfiriporcot és a nyelvesontot hizzuk ssze erds varratokkal a koztiik levs rést athidalva. Ez
természetesen annél konnyebb, minél kisebb az eltdvolitott gégerészlet. Miutan érintett a m{itétben a nyelés és a 1égzés ttja
is, ezek mfitét utani biztositasat lehet&vé kell tenniink a 1égesd eliilss falan ejtett réssel, és az abban elhelyezett kaniillel, ill.
az egyik orrfélen levezetett tapszonddval. Természetesen itt is el6fordulhat egy vagy kétoldali elsGdleges nyirokcsomé Attét,
melyet a mfitét sordn egy blokkban radikalisan vagy részlegesen el kell tavolitanunk (lasd kiilén nyilatkozat).

nyelvcsont

pajzsporec

gytdrdporc

2

5. Az érzéstelenités lehetSségei, veszélyei
Ezek a miitétek csak 4ltalanos érzéstelenitésben végezhetsk, errdl kiilon nyilatkozatban tijékoztatjuk. Kérjiik ennek rész-
letes tanulmanyozasat, és a beleegyezését.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mfitét soran jelentds vérveszteség keletkezhet, melyet azonban csak nagyobb ér sériilésnél, vagy nagyobb mennyiség el-
vesztésénél szitkséges potolni. Az esetek nagy szazalékdban vérpétlasra nincs sziikség. Nagyér sériilés azonban nagyon ritkan
— de azok kozelsége miatt — lehetséges. A teriileten atfuté idegek sériilése is a mfitéttel egyiitt jar, amely kiiléndsen a mfitét
utani nyelést neheziti meg a nyelési Gt nagyfok anatémiai véltozasaval egyiitt. Az idegsériilés a mfitét utdni id&szakban ér-
zészavarokat is okozhat. A mfitéti fertStlenités, elektromos kés haszndlata sordn helyi gyulladdsok, égési sériilések lehetsége-
sek. Természetesen a m{itét nagysagatdl, a beteg altalanos allapotatdl fiiggSen az altalanos miitéti kockazat valtozhat, nagyon
ritka esetben a beteg haldldhoz is vezethet. A miitéti kockazat nagysagéit egyénileg kérje kezelGorvosatdl részletesen ismer-
tetni, miel6tt ezt a nyilatkozatot alafrna.

7. A mititéti beavatkozas lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovGdményei

a) Tipikus ill. gyakori jelenségek a miitét utdn
A kozvetlen miitét utdni délutdn a kaniilon at véres kopet tirités, nyelésnél fajdalom, idegentest érzés, szdjon 4t véres ko-
pet iiritése dltaldnos. A kotés, a kaniil koriili géz dtvérezhet, ha erds dohanyos volt a kaniilén at a horgd fokozott valadéko-

%

z4sa varhato. Ezeket rendszeresen le kell szivnunk, mely kellemetlenséget jelenthet. Megtanulva ezeket, a késébbiekben ma-
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ga is elvégezheti. A b), c), d) mfitéteknél a gégében nincs tampon, igy mar a m{itét napjan a nyal, vér a légcstbe folyhat, és
bér ilyenkor még a 1égcss kaniiljének ballonja fel van fajva, mely ezeket a félrenyeléseket mérsékli, azért ez még igy is beko-
vetkezhet. Ez a kés@bbiekben, par nap utan, tiidégyulladast is okozhat. A kaniil a valadéktdl eldugulhat, beszaradva porkok
kialakul4sa varhat6, mely dtmenetileg a 1égzést nehezitheti. llyen esetben ezt azonnal jelezze a kezel$ személyzetnek/orvosanak.
Az a) m{itétnél a gégében 1év8 tampon erds feszitd érzést, nyelési fajdalmat, allandé nyelési ingert, idegentest érzést okoz.

A kés6i mfitét utani id6szakban a félrenyelés tobb hétig okozhat panaszt kiiléndsen a b), c), d) miitétek esetében. Ezt a
betegnek magatdl ill. fonidter segitségével meg kell tanulnia. Beszélni a), b), c¢) m{itétek esetén rekedtebben, de jol fog tud-
ni, mér a m{itét utdni napokban is a kaniil nyilasat befogva, de a kaniil eltédvolitidsa utin is, még erSteljesebben. A d) mfitét
utan is tud beszélni a beteg, de hangja sokkal fatyolosabb, erGtlenebb lesz.

A miitétet kovets idGszakban a gydgyszerek beaddsara, a folyadék dtmeneti potlasara, és barmilyen hirtelen beavatkozas
lehetSsége miatt 1 vagy tobb véna kaniilt hagyunk a karokban. Ezek begyulladhatnak, eldugulhatnak, kisebb nagyobb véna-
gyulladést okozva. Ilyenkor méshol sztrva kell a kezelést biztositanunk, és a gyulladt részt is kezelniink kell.

b) Ritkdn eléfordulé mellékhatdsok szovédmények a miitét utdn

A tapszonda a b), ¢), d) miitétek esetén nem megfelel 4tmosas esetén eldugulhat, ez ennek cseréjét vonja maga utén, ill.
akkor is le kell vezetni, ha a beteg véletleniil, vagy szdindékosan azt kiveszi. Minél kozelebb van a m{itét napjahoz a csere,
anndl nagyobb a bels$ varratok sériilésének a tapszonda ,,félrevezetésének” lehet8sége (nem a nyelScsébe, hanem a varra-
ton keresztiil a nyaki sebbe vezet). Ez fatdlis kdvetkezményekkel és fert&zéssel is jarhat. A kozvetlen miitét utdni idGszak-
ban kicstiszo, kikohogott kaniil visszatétele a friss 1égcsGmetszés miatt, és a részleges gégemfitéteknél a légesémetszés kiolté-
sének hidnya miatt, nehézségekbe iitkozhet, az a) m{itétnél pedig a gégefiri tampon belégzéséhez vezethet. Ezek dtmeneti ful-
lad4st okozhatnak. A seb elfert&z8dése kiilondsen a b), c), d) miitétek esetében varhaté a nagy mennyiségfi félrenyelt, seb-
be csurgd nyal garatvaladék miatt. Ennek kévetkezménye a sebszétvalas, és a masodlagos elnytlt gydgyulds. Minél rosszabb
a beteg 4ltalanos 4llapota, és minél tobb a doh4nyzas miatti horgdvaladékozas a miitét utdn ez annal gyakrabban jelent ne-
hézséget.
c) Extrém (nagyon) ritkdn eléfordulé mellékhatdsok és szévédmeények a miitét utdn

A részleges gégemfitéteknél, kiilondsen a b), c), d) miitétek esetében a miitét alatt a nagyobb erek a nyakon sériilhetnek,
és a miitéttel azonos oldali X. agyideg is sériilhet, esetleg dtvagasra is keriilhet. Mind a kdzvetlen, de f6leg a kés&i mfitét uta-
ni id@szakban a nagyobb vérzések a nyaki mfitéti teriiletre kifolyé sebvaladék, garatvaladék, nyal miatt az ott futé nagyobb
nyaki erek kimarédasa miatt nagyobb, de akar fatalis (végzetes) vérzés is el6fordulhat. Klinikdnkon — perceken beliil — bar-
mikor sszehivhatunk egy olyan m{itéti csapatot, mely a vérzést eldllithatja, ennek ellenére ez komoly, az életet veszélyezte-
t8, igen ritka szov6dménye lehet ezeknek a mfitéteknek. Igen ritka az is, hogy a kaniilt nem tudjuk eltavolitani, mivel nél-
kiile a leveg8 mennyisége a beteg szdmara nem elegendd (kiilondsen sziv- érrendszeri betegek, krénikus tiidsbetegek eseté-
ben). A nyeléstanulas cs6dje pedig — kiilondsen az allandé tiiddSgyulladdsok miatt — magdval vonhatja a teljes gégeeltavoli-
tas lehet&ségét is, utdlagos miitéctel.

Ugyanitt szeretnénk betegeinket figyelmeztetni, hogy bar gondosan megvizsgalva probéljuk a részleges gégemfitétet fel-
ajanlani, mint lehet8séget az emberibb életre a miitét utdn, mégis lehetséges, hogy miitét kizben olyan kiterjedését latjuk a
daganatnak, mely ezt lehetetlenné teszi. Ilyenkor kérjiik el6zetes beleegyezését a teljes gége eltavolitasaba is.

8. A miitét utani idészak (fél év) fontosabb teenddi

Kozvetleniil a m{itét utdn kérjiik szoros egyiittm{ikddését a kezelését végzs orvossal és az dpold személyzettel. A b), ¢), d)
miitétek utidn, amig nem jelezziik, szdjon 4t semmit ne fogyasszon, s6t a nyalat is lehetSleg kopje ki. A tdpszonda tisztasaga-
ra vigyazni kell, étkezések utdn mossa at tedval, vagy vizzel kiilonben eldugulhat. A kaniil tisztdntartdsa a 1égzés biztonsiga
miatt elengedhetetlen, a betétjét naponta tdbbszor ki kell mosni, kiilonben eldugulva fulladést okozhat. Ezeket el6szor a ke-
zelGszemélyzet latja el, majd On is megtanulja, és 2-3 nap utan végezheti. Az a) méitémnél mar aznap, a b), c), d) mtétek-
nél pedig mér masnap felkelhet az d4gybdl. Er6s szédiilés esetén kérjen segitséget. A hosszabb mfitét és a nagyobb vérveszte-
ség okozhatja, ilyenkor évatosan keljen fel. Minél hamarabb tudja magat mobilizilni, annal hamarabb meggydgyulhat. Ezek
a mfitét utani szov8dményeket is lecsokkenthetik. Sebét naponta kotdzziik, de kérjiik maga is vigyazzon sebének és kornyé-
kének tisztasagara.

A késbbiekben els@sorban életmdédjan kérijiik, hogy véltoztasson. Ne dohdnyozzon, és ne fogyasszon alkohol tartalmd ita-
lokat! Amennyiben ezt nem tartja be, a betegség kitjuldsa, az dttétek megjelenése nagyobb eséllyel kovetkezhet be. Fogyasz-
szon kaldriadds és vitamindis ételeket. A szénsavas italokat, csipSs ételeket mell6zze. Mig a nyelés nehezitett, kénnyebben
tud szilard ételt fogyasztani, a folyadékot ezzel egyiitt probélja lenyelni. Mozogjon sokat, prébéljon az el6z8 életébe, munka-
jaba visszailleszkedni. Ez al6l csak a nehéz fizikai munka a kivétel, melyet nem végezhet. A hajtott élettempd visszafogdsat
azonban javasoljuk.
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A beteg al4irisa:
A DELEE NEVE: cuveviierieiieriienierieieiestereeseiesieseesesbenesaesesseseesens

A beteg aZONOSItO]A: vevvevererrerieierenreierieresererensessereesessesenes

Kérjiik a megbeszélt kontroll vizsgalatokra valé pontos bejarast, mert ez a szovédmények, kidjulds, attét megjelenésének
id6ben valo felismerését teszi lehetdvé. Ezek sajnos a leggondosabb mfitét, utdkezelés, megfigyelés esetében is el6fordulhat-
nak, bar a fentiek betartasaval ritkdbbak. Azonban a b), c), d) m{itéteknél a daganat — az elhelyezkedése miatt — bioldgiai-
lag rosszabb indulatd, és ha helyileg gyégyult is a beteg, tobb év utan is jelentkezhetnek tavoli attétek, melyeket id6ben kell
észlelniink.

Vérzés, fulladds, rohamos fogyés esetén a megbeszélt kontroll elstt is azonnal barmikor jelentkezhet vizsgélatra.

9. A gyogyulas varhat6 idStartama és megitélése

A teljes gyogyulas a) mitét esetében koriilbeliil I hénap, de a kérhazban szovEdménymentesség esetén 2 hétig tartézkod-

nak csak a betegek. b), c), d) mitéteknél nagyon egyéni a varhaté gyégyulasi id6tartam, de 1 honaptdl fél évig is elhizodhat

a teljes gyogyulds. Atlagban 1 hénapon beliil mar a betegek panaszmentesek, és 3 hét az 4tlagos korhazi tartézkodasuk. Nye-
1ési panaszok, félrenyelés esetében azonban nagyon valtozatos ez az idGtartam.

10. A miitét elhagyasanak varhaté kockazata

A rosszindulatt daganatok az eltavolitas hidnydban nének, terjednek, tovabbi attéteket képeznek elss 1épésben a nyaki
nyirokcsomoékban, majd tavolabb is. Ez végss 1épésben a beteg haldlahoz vezet. Sok beteg a [égesd kaniil viseléséts idegen-
kedik. Ezekben az esetekben a kaniil viselése csak a gydgyulasig sziikséges. Amennyiben azonban nem egyezne bele a m{itét-
be, varhatéan akkora méretfi lesz a daganat, hogy mindenképpen, a 1égzés biztositaséra, 1égcss kaniilt kell behelyezniink. Ezt
sajnos mar a beteg életének végéig viselnie kell. A nyelés is egyre fajdalmasabbé valik, majd lehetetlen lesz, mely az élet vé-
géig tartd mesterséges taplalast, gyomorsipoly képzését teszi szitkségessé. A daganat terjedésével erek faldt is megtdmadja,
mely kisebb-nagyobb, alkalomszer{ien végzetes vérzést okozhat. Bar elolvasva a nyilatkozatot lathatd, hogy a m{itétnek is
nagy a kockazata, de ezzel nagy szdzalékban teljes gydgyulést igérhetiink olyan m{itéttel, melynek csonkoldsos része nem ve-
hets észre egyértelm{ien, elhagydsa azonban elébb vagy utobb végzetessé vilik a beteg szdmara.

11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtajékoztatd elolvasdsa és a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvildgositas utan kérdése,
kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt frasban:

12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni m{itéti kockazata; szov8dményveszélyek; a beteg kérdéseire adott valaszok; a mfitét elhalaszta-
sdnak, lemond4sanak veszélyei.

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett m{itétrdl, a mitét esetleg sziikséges kiterjesztésérsl — részletes felvildgositd beszélgetés soran — a kezel (mii-
tétet vEgz8) orvosom, DI ..o.iiiiiiii kielégitSen tdjékoztatott. A beszélgetés sordn
megvilaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a mfitéttel, a miitéti kockazatokkal és a lehetséges szovédményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szobeli felvilagositds tartalmat és nincs tovabbi
kérdésem. Elegend gondolkodasi id6 utian beleegyezem, hogy a felajanlott mfitétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datdban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a mitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szdvetmintakat szdvettani vizsgalat utan a la-
boratériumban meg6rizzék, és azokbdl tudomanyos igényfi feldolgozdsokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznilhassa.
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A beteg al4irisa:
A DELEE NIEVE! vivivierieiiiiieiierieieieetereeresrestesessesesnesesbessesaesens

A beteg aZONOSItO]A: «vevevererierieriererieriereeieierrerenseseseesensesens

Alafrasommal tantsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaradasianak kockazatait. A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben az a mfitét sordn sziikségessé vilik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, stlyos, egészségkarosité allapot esetén) sziikségessé valo vér és vérkészitmények beaddsaba is be-
leegyezem. Ha a mfitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges bead4dsiaba nem egyezik bele, kérjiik itt, iras-
ban jelezze!

orvos alafrdsa, pecsétje beteg alairdsa

El6ttiink mint tanik el&tt:

1.
NEV: ottt Személyi ig. SZAM: «vvvnnieeiie i
2.
NEV ottt Személyi ig. SZAM: «vvvnnreeiie i

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezGket:

1. Az On elldtdsban kizvetleniil az aldbbi személyek mitkédnek kozre: szakképesitése és beosztdsa (osztdlyos orvos és névér, altaté or-
v0s)

2. Az On dltal irdsban felhatalmazott személy — egészségiigyi elldtdsdnak ideje alatt — a betegségével kapesolatos dokumentdcioba be-
tekinthet és arrél mdsolatot készittethet.
3. Betegségérdl tdjékoztatds hoxzdtartozdinak, iletve tovdbbi személyeknek az On dltal kiilén kitéltétt nyilatkozat alapjdn adhaté.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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