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NAGY MELLKASSEBESZETI MUTETEK

Tajékoztatjuk Ont, hogy részletes, alapos és Onnel egyeztetett kivizsgalasa alapjan a mieldbbi gyogyulasa
érdekében az aldbbi elvégzése sziikséges, ami szakmailag megalapozott és az On érdekeit leginkabb szolgalo
megoldas:

A Sebészeti, Ersebészeti és Mellkassebészeti Osztaly a beavatkozasrol az alabbiakban téjékoztatia Ont, hogy -
mindent mérlegelve - donthessen, ¢és beleegyez6 nyilatkozatait adja a beavatkozas elvégzéséhez. A
beavatkozasrol az azt végzd orvos Onnek egyéniesitett, teljes korii szobeli tdjékoztatast is ad, ugy és olyan
mélységig, mely megitélése szerint sziikséges, On altal érthetd, allapotanak megfeleld, lehetdséget adva a
beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszol.
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1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

1. A tidé és a gator daganatai lehetnek a./ rosszindulathiak, b./ rosszindulatisdgra hajlamosak, c./
joindulataak.

A rosszindulati daganatok helyi novekedésiik, esetleg attétképzésiik Utjan kozvetleniil veszélyeztetik az életet. A
rosszindulatiisagra hajlamosak ugy viselkednek, mint a joindulati daganatok, de az élet folyaman barmikor rosszindulativa
valhatnak és akkor mar minden vonatkozasban olyanok, mint az eleve rosszindulati daganatok. A joindulati daganatok bar
lassan, de ndvekednek és igy karositjak a tiidét. Amennyiben a légutakon (horgékon) beliil helyezkednek el, azok lezarasaval
egy egész tiidélebenyt is tonkretehetnek, abban sulyos gyulladast okozhatnak. Ritkan vérzéssel, vérkdpéssel jarnak. Elvétve
rosszindulatu elfajuldsuk is eléfordulhat. A legfébb probléma az, hogy teljes joindulatusaguk legtobbszor csak eltavolitasuk
¢és szdvettani vizsgalatuk utan bizonyithatd. A tiidédaganatok kezelésében az esetek jelentds részében a mitéti gyogyitd
eljarasok a legcélravezetdbbek. Onmagiban, vagy kombinalva a gyogyszeres és a sugéarkezelés csak atmeneti javuldst
eredményezhet. Bizonyos esetekben a kombinalt kezelés (miitét + gydgyszeres kezelés és/ill. sugarkezelés) adja a legjobb
eredményt. Kezelés nélkiil a rosszindulati daganat halalhoz vezet.

2. A tiid6 és gator masodlagos, attétes daganatai , valamint rendszerbeteségek (pl. lymphomak, sarcoidosis)
tiido- és gator-érintettsége esetén valhat sziikségessé mellkassebészeti beavatkozas az eldzetes kivizsgdlds soran igazolt
daganatos szOvetszaporulat teljes vagy részleges eltavolitasa szovettani feldolgozas céljabol.

3. A csontos mellkasfal egyes fejlodési rendellenességei (tytk mellkas, cipész mellkas) esetén sziikségessé
valhat az elvaltozas miitétes helyreallitasa.

2./ A BEAVATKOZAS JELLEGE, ISMERTETESE

1. A melliireg nyitott miitéti technikaval torténd feltarasara tobb megkozelitést alkalmazunk, pl. honalji metszést
(axillaris thoracotomia), a mellkas hatso-oldalso felszinén, a bordak lefutasaval parhuzamosan ejtett brmetszést, a
bordakozi izmok szétvalasztasaval, esetenként 1 borda atvagasaval, sziikség esetén részleges bordaeltavolitassal
(posterolateralis thoracotomia), vagy ritkabb esetben kozépvonali metszést a szegycsont atvagasaval (median
sternotomia).
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2. Valogatott esetben lehetdség van mellkastiikrozéses (video asszisztalt thoracoscopia — VATS) miitét elvégzésére,
mely soran t6bb, 1-2 cm-es bérmetszéssel, specialis eszk6zokkel, video ellendrzése mellett végezziik el a tervezett
beavatkozast.

3. Mutéti megoldasként a tiidok anatomiai hatarok mentén torténd ,tipusos” rezekcidja (pl. egy tiiddszegmens
rezekcidja — segmentectomia [foleg joindulata elvaltozas esetén]; egy teljes tiiddlebeny kimetszése - lobectomia,
vagy jobb tiid6 esetén két egymas mellett 1év6 lebeny eltavolitasa - bilobectomia; teljes tiidé eltavolitasa —
pulmonectomia [utdbbiakat rosszindulatu elvaltozas esetén végezziik]). Amennyiben a miitét eldtti kivizsgalas
soran rosszindulatusagra hajlamos, vagy bizonytalan identitasu elvaltozas miatt végezziik a mitétet, ,,atipusos”
rezekciot végziink (anatomiai egységnél kisebb mértékii rezekcio) és az altatds fenntartasa mellett szovettanasz
kollégék fagyasztasos gyorsvizsgalatot végeznek a kivett szovetmintan, ennek eredménye fliiggvényében dontiink a
miitét sziikség szerinti kiterjesztésérél (pl. lobectomia elvégzésérdl). Igazoltan rosszindulati elvaltozas esetén a
mitéti megoldas részét képezi a tiiddkapu ill. gator egyes nyirokcsomoinak eltavolitasa (lymphadenectomia)
is.

4. Rendszerbetegségek (lymphoma, sarcoidosis) esetén video-asszisztalt thoracoscopos, vagy nyitott mitéti
technikaval (thoracotomia) szdvettani mintat vesziink a végleges szovettani diagnézis és a kezelés pontos
megtervezhetdsége érdekében.

5. Gatori elvaltozasok, nyirokcsomo-megnagyobbodasok egyes lokalizacidiban nyal feldli, vided-asszisztalt
tiikrdzéses — un. mediastinoscopias — modszerrel nyilik lehetdség szovettani mintavételre.

6. A csontos mellkas fejlddési rendellenességei esetében tobbszords bordaporc-eltavolitast és fémlemez beiiltetését
végezziik a tartos eredmény biztositasa céljabol. E fémlemez kivételére a miitétet kovetden évek mulva kertilhet sor
egy ismételt miitét keretében. Bordaporc eltavolitas nélkiili, video-asszisztalt korrekcids miitét is végezhetd — Nuss-
mitét — egyes, valogatott esetekben.

3./ A BEAVATKOZAS CELJA:
A beavatkozas célja a beteg teljes gyogyuldsa, illetve rosszindulatti daganat esetén a daganatnak az onkoldgiai
elveknek megfeleld teljes eltavolitasa.

4./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

1. Altaldnos szovédmények minden sebészi beavatkozast kovetden kialakulhatnak, ezek a kovet-
kezOk: ritka esetben a beteg halalozasa (1% alatt), keringési, 1égzési elégtelenség, tiidégyulladas, agy-,
sziv-, maj-, vesemiikddési zavar, trombodzis (a visszerek elrogdsodése) és ennek kovetkeztében kialaku-
16 tiidéembolia (a tiid6t ellatd erek elzarddasa), utovérzes, sebgyogyulasi zavar, a mitéti sebben savod
gylilem, véromleny vagy gennyes fert6z¢és kialakulasa, melléksériilésként erek, idegek karosodésa, ide-
gen anyagoknak a szervezetbe jutasa, huigyuti fert6zés, vizeletiiritési zavar, mely esetlegesen katétere-
z¢ést tesz sziikségessé. A fenti miitétek haldlozasa alapvetden alacsony (1-5%), de sulyos, elérehaladott,
szovodményes esetekben illetve kiterjedt reszekciot igényld alapfolyamat kapcsan 10-20%-ra is emel-
kedhet.

2. Mellkas mitétek specidlis szovédménye lehet a melliiri szivocsé behelyezésekor vagy a
hagyomanyos miitét soran létrejott tiidé-, sziv- vagy nagyérsériilés, ezek siirgds cselekvést, esetleg
mellkas megnyitassal jaré mutétet tehetnek sziikségessé. Miitét utan a tiido egyes teriiletein légtelenség
alakulhat ki, a késdbbiekben gennymelliiség johet 1étre.

5./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

5.1. A beavatkozas elétti torténések

Vérvétel, vércsoport meghatarozasa, EKG, mellkas rontgen, altatéorvosi konzilium elvégzése. Braniil
behelyezése vénaba, allandé hugyhdlyag-katéter bevezetése. A premedikacios lap alapjan modositott
gyogyszerek beadasa. Also végtagokra sziikség esetén fasli felhelyezése. A miitéti teriilet borotvalasa. Ekszerek,
mifogsor eltavolitdsa. Légz6torna és gyogyszeres 1éguti el6készités.

5.2. A beavatkozas utani torténések

Altalanos allapottdl és a miitét tipusatol fliggben vagy osztilyos, vagy Szubintenziv kortermi
elhelyezés, tobbszervi monitorozas, infuzié és fajdalomcsillapitok adagolasa; a seb(ek) rendszeres kotozése, az
esetleg behelyezett drainek (csovek) megfeleld idében torténd eltavolitasa; szajon keresztiili taplalas fokozatos
bevezetése; gyogyszerelés folytatdsa; véralvadasgatld adagolasa; gyogytornaztatds, esetlegesen felhelyezett
sztoma kezelésének megtanitasa. Légzbtorna folytatéasa.

5.3. Eletmodbeli valtozasok a beavatkozas utan, varhaté kovetkezmények
A dohanyzastdl valé szigort tartdozkodas, a dohanyzasrél vald leszokds a miitét hossza tava
eredményességének elofeltétele.
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6./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEL KOCKAZATAI

A kivizsgalas soran felallitott korisme alapjadn a beavatkozds nem keriilhetd el. A miitét elmaradasa
fokoz6dd panaszok, akar 1égzési elégtelenség kialakulasahoz is vezethet; daganatos alapbetegség esetén a
daganat tovabbi novekedése és szorodasa varhato.

7./ A BEAVATKOZAS HELYETT ALK"ALMAZHAT('),MAS ELJARASOK, AZOK LEHETSEGES
ELONYEL KOCKAZATAI
A betegség jelen stadiumaban nincs.

8./ A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes korti tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos
valamennyi fenti kérdésre — a legjobb tuddsom szerint és olyan modon és mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozoja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek,
illetdleg allapotanak megfeleléen megérthetett. A részletes tajékoztato, illetdleg felvilagositd beszélgetés soran a
kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetéleg megbeszéltik, lehetéséget adva a betegnek/térvényes
képviseldjének/hozzatartozdjanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.
Az orvos kiegészitése:

felvilagositast ad6 orvos alairasa

9./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozésra vonatkozoé betegtdjékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi szobeli
tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem ¢és elfogadom.
A szobeli tajékoztatas, illetdleg részletes felvilagositdo beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam ¢és elegendd gondolkoddasi id6 utan a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, €s a jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatasokhoz, amelyek a beavatkozas soran elére nem lathatdé okbol
sziikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.

Az erre vonatkozd tdjékoztatds alapjdn sem egyezem bele a beavatkozds soran esetleg sziikségessé valod
kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciot nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemi betegségemet eltitkoltam, annak
kovetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudoméasom van arrél, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban
meghatarozott esetekben és mddon —visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.
Tudomasul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavonasara alapos ok nélkiil keriil sor, kdtelezhetd vagyok az
ennek kovetkeztében felmeriilt €s indokolt koltségek megtéritésére.

beteg/torvényes képviselé/hozzatartozo alairasa
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10./ ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelGorvos részletes felvilagositasa - amely a beavatkozas elmaradasa esetén eléforduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy az
ellatas visszautasitdsa miatt esetlegesen bekovetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat feleldsség nem

terheli.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotdban varhatdéan stilyos
vagy maradandd karosodas kovetkezne be, az elutasitd nyilatkozat érvényességéhez két tanu aldirasa sziikséges,
akik alairasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot eldttiik irta ala, vagy alairasat el6ttiik sajat kezii
alairasanak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén a beavatkozast két tant egylittes jelenlétében utasithatja
vissza. Ez esetben a visszautasitist az egészségiigyi dokumentacioban rogziteni kell, amelyet a tanik

alairasukkal hitelesitenek.)

Budapest, ........ €V i ho ....... nap
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