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Akut has
Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Betegiink!
Onnél az elbzetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg €s ennek

megfelelen az alabbi beavatkozis elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teendbkrél.

Az akut hasi panaszok, tiinetek: Hirtelen (késszirasszer(i) vagy fokozatosan fellépé hasi fajdalom. A fajdalom
erbssége ¢s helye fiigg a panaszokat okoz6 betegség természetétdl. Természetesen az egész hasra is kiterjedhet. Ritkan
eléfordulhat hasi fajdalmat okozo més szerv betegsége is (pl. szivinfarktus is okozhat felhasi fajdalmat). A has
mozgasra, nyomasra érzékeny.

Felhasi, a has kdzepére lokalizilodo fijdalmak esetén gyomor, nyombél, epe, hasnyalmirigy betegségrol lehet szd.
Lehet fekély (kilukadas, vérzés), gyulladas, epés gores, bélelzarédss, bélelhalds esetén az egész hasra lokalizalt erds
puffadés, szelek-széklet elakadasa, goresds hasi fajdalmak, véres széklet.

Alhasi fajdalmak esetén hélyaggyulladds, négydgydszati gyulladds, jobb oldali fijdalmaknal vakbélgyulladas
fordulhat l6. Bal alhasi fdjdalmaknal eléfordulhat vastagbél gyulladds. Hasfali vagy lagyéksérv kizarodas.
Vesegyulladas, illetve vesekd, hugyvezeték k& is utdnozhat akut hasi betegséget.

Diagnézis: A beteg, illetve a hozzatartozé pontos kikérdezése, fizikalis vizsgilat utén, szitkség esetén réntgen-,
ultrahang vizsgélat, labor (vér- és vizeletvizsgalat), vérzés esetén gyomor-, bél-, végbéltitkrozés, ritkan CT vizsgalatra
is sziikséges lehet. Természetesen ezen vizsgilatok sorrendjét és sziikségességét a vizsgilo orvosok dontik el.

A vizsgélatok eredményétdl fligg, hogy siirgés muitétet igényld betegségrol van-e sz6 (pl. perforacié — lireges szerv
kilyukadasa — esetén, egyértelmii a hashértya gyulladdsa) vagy megfigyelést igényel a beteg. Ez utébbi soran csak
késébb — amennyiben a beteg allapota véltozik — dél el, hogy sziikséges-e a miitéti beavatkozés. Eléfordulhat, hogy
olyan gyulladdsos betegségrl van sz6, amely konzervativan kezelheté és nem kell siirgSsen miiteni (pl. ndgyodgydaszati
gyulladas, hasnydlmirigy gyulladas).

Mutétet kovetben komplikdciok, szévédmények jelentkezése esetén is szitkségessé vélhat akut miitét, melyet
reoperacionak neveziink,

Az akut hasi kérképek legtobbjében a kezelés elsésorban miitét.

A miitét idejérdl, jellegérol, a beavatkozast igényl8 betegségrdl, a lehetséges szovédményekrsl a kezeldorvos részletes
felvilagositast ad.

Akut hasi kérképek miitéte 4ltaldban altatisban térténik. Az aneszteziolégus orvos elézetes vizsgalat utan
tajékoztatast ad Onnek.

Amennyiben a miitét sziikségessé valik, egyéb megoldés legtobbszor nem lehetséges.

Miitéti el6készités: A betegség természetétd] fiiggben lehet inflizio (vénds kaniilbe), gyomorszonda, hélyag katéter,
antibiotikum, egyéb sziikséges gyégyszerek — a beteg 4llapotatél fiiggben.

Miitét: Hasi feltéras, helye a feltételezett betegségtol fiigg. Bizonyos esetekben (pl. epebetegségnél, vakbélgyulladas
gyanunal stb.) laparoszképos beavatkozas is szoba johet. A laparoszképos médszer biztos sikerességét elére garantalni
nem lehet, lehetséges, hogy hagyomanyos miitéti tipusra kell attérni miitét kozben. Miitét sordn sokszor csoveket kell
hagyni a hasban, a kés6bb termel6dd savé, véres valadékok kivezetése céljabal.

Beavatkozis szévidményei lehetnek:

Altalinos szovédmények: Kialakulbat stressz fekély, gyomorvérzés. Emboélia (érelzirodds), trombézis
(vérrdgképzddés a véndkban), tiiddgyulladas, torokgyulladas, vesegyulladss, holyaggyulladas. A hosszi fekvéstdl
iziileti fajdalmak, decubitus (felfekvés), infiizié bekétés utani vénagyulladas.

Miitéti szovédmények: Vérzés, bél- és holyagsériilés, anasztomézis (varrat) elégtelenség, bélelhalds steril
hasfalszétvalas (ekkor reoperdcié lehet sziikséges). Gyulladds (bérpir), nyirokfolyas, nyirokddéma, savozas,
gennyedés, sebelhalas, bdrszél elhalds, hegfdjdalom (lehet tartés is idegsériilés esetén). A miitéti teriilet koriili lilas
elszinez6dés (véralafutas).

1 Beteg alairasa:
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Az esetlegesen fellépé szovédmények kezelése mindig az aktualis helyzettél fiigg és személyesen az operalo orvos
ad réla részletes felvilagositést.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomas, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiidé-, szivbetegség
—, a dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, gyogyszerszedés a miitét és szovédményeinek kockézatat noveli.
Amennyiben a kezeldszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockdzata is csékkenthetd.

Miitét utini gondozis, utankivetés: Szikségessége attol fligg, hogy mi volt az alapbetegség, amely miatt a miitétet
el kellett végezni. Kérhazbol valé elbocsatasakor errél részletes felvilagositast fog kapni.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezels orvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, kitéz6s névér, altatdorvos és
asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ __ __ _ /__ _ /__ _)TAI

tantk el6tt tett aldfrdsommal igazolom, hogy a Dunatjvérosi Szent Pantaleon
Koérhaz-Rendeldintézet Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utdn kellé informacié és idd 4llt
rendelkezésemre, hogy a szikséges beavatkozasrdl &nallé, felelés déntést hozhassak. A beavatkozis elbtt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapesolatos valamennyi informdciorél kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatijvaros, 20__ _ / /

a beteg aldirasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tandk elétt:

A tan1 sajat kezii aldirdsa; A tant sajat kezii alairsa:
A tani viselt neve sajat keziiles olvashatéan irva: A tant viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva;
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat kez(ileg olvashatéan irva;
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Aranyér
Betegtajékoztato és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és ennek

megfeleléen az alabbi beavatkozés elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden tdjékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teend6krél.

Mi az aranyér? Az aranyér betegség népbetegség, amely a feln6it lakossag kb. 20-25 %-at érinti kiilonboz6 fokban.
Hajlamosit rd az tilémunka, székrekedés, sziilés, nehéz fizikai munka. Végbéldaganat esetén is gyakran jelentkezik,
mivel megvéltoznak a vérkeringés nyomasviszonyai a végbélnyilasnal.

A végbélnyilastél kb. 4-5 cm-re a megvaltozott nyomésviszonyok miatt a nyalkahdrtya alatti vénak kéros kitagulisa
kezd8dik (bels6 aranyér), amelyek ndvekedve a végbélnyilas elé keriilhetnek (kiilsd aranyér). Stlyossagi fokat
tekintve 4 fokozata van. A betegség kiilonbozd tlineteket produkal: viszketés, vérzés, fajdalom.

Szivédményes esetben: Nyélkahértya berepedés, véna trombézis (vérrogképzodés a véndban), nyalkahartya el8esés,
mely sordn az aranyér €s az eldesett nyalkahartya elhalhat. Ekkor mar a végbél ziréizom funkcidja is zavart
szenvedhet. Bélgazok, illetve hig széklet tavozasat finoman kontrollalni nem tudja. A tisztdlkodas megoldhatatlan.
Bérfert6zés, gombasodas is felléphet.

Kezelési lehetéségek:

I-II. foku aranyeresség esetén kupok, kendcsok, vénas keringést segitd gyégyszerek, iilofiirdok johetnek széba,
valamint székletrendezés. [II-IV. foku aranyeresség esetén sebészi beavatkozas sziikséges.

A beavatkozis célja a panaszokat okoz6 aranyerek megsziintetése.

A beavatkozést altatatisban, de leggyakrabban gerinc érzéstelenitésben &s ritkan helyi érzéstelenitésben végezziik.
Miitét lényege: Az aranyereket tiplalé verbereket aladltjiik és lekotjiik, majd a csomokat eltévolitjuk, az ejtett sebet
felsziv6d6 varrattal Sltjiik Sssze. Ezt kdvetden egy tampondlé dugét helyeziink a végbélnyildsba.

Alternativ megoldisok:

- Korai stadiumban kup, kendcs, gydgyszerek, {iléflirdk, székletrendezés, tartbzkodds a hirtelen fizikai
megterheléstol.

- Gumigytiris ligattira. Csak a belsé aranyerek kezelésére alkalmas. Ez a teriilet az érzészona folott van, fAjdalmatlan.
A belsd aranyerek nyakéra specidlis eszkdzzel gumigytiriit helyeziink. A vérellatasa romlik az aranyérnek és elhal,
leesik, széklettel tdvozik. Helyén kicsiny heg marad vissza. Hatrdnya, hogy a taplalé verdereket ilyenkor nem kétjiik
le, igy az aranyeresség kitjulhat.

- Lézeres vagy spray ERBE-vel torténd beavatkozds: A verderek aldtltése utdn az aranyereket kiégetjilk, az
eltavolitott aranyerek helyét nem &ltjiik dssze. Kevesebb a miitét utani fesziilé fajdalom.

- LONGO miitét: Specidlis titan klippeket tartalmazé korkdrds varrogép segitségével az aranyerek képzddési helyét
korkorosen kivagjuk és a khppek segitségével Osszevarrjuk. Hétranya, hogy rendkiviil draga és a tarsadalombiztosité
-nem finanszirozza.

- HA.L. mitét: Specidlis Vegbelbe vezethetd csé segitségével felkereshetok az aranyereket tiplalé verderek és a
végbélbe vezetett eszkozon keresztiil lekothet6k. Azonnali eredmény nincs, de néhdny nap milva az aranyerek
fokozatosan visszafejlédnek.

Az utdbbi két miitét IV. foki aranyeresség esetén mar nem alkalmazhaté.

A beavatkozis altalinos szovédményei lehetnek: Embolia (érelzarodés), trombozis, tiidégyulladss, torokgyulladas,
vesegyulladas, iziileti fajdalmak (hossza fekvés utan), decubitus (hosszii fekvéstdl), infuzié bekotés uténi
vénagyulladés. Vizelési nehézség esetén katéterezés valhat szikségessé és lehet hélyaghurut, higycsdgyulladas.
Miitéti szévédmények lehetnek: Vérzés, végbél zarbizom sériilés, gyulladds, gennyedés, sebszétvilas, sebelhalds,
heg fdjdalom, végbélnyilds Kkoriili elszinezodés (véralafutss). Széklettartdsi rendellenesség. Fejfajas a
gerincérzéstelenités kovetkeztében, de ritka szov8dmény. MegelSzhetd bd folyadékfogyasztassal.

Az esetlegesen fellép6 szovédmények kezelése mindig az aktualis helyzettél fiigg és személyesen az operél6 orvos
ad réla részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegségek, vérzékenységi hajlam, tiids- és
szivbetegségek —, a dohényzis, alkohol-, drogfogyasztéds, gydgyszerszedés a miitét és szov6dményeinek kockazatat
lényegesen novelik.

Amennyiben a kezeldszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockéazata is csSkkenthet®.

1 Beteg alairasa:




5. oldal

Aranyér

Miitéti elékészités: Miitét eltti napon bé folyadékfogyasztis szikséges, a rostos taplaléktél tartézkodni kell,
valamint hashajtis torténik. Miitét elétti este trombozist gatlé injekci6t kap a beteg. Reggel éhgyomorra marad és
infizi6 bekotés torténik. A mitéti és miitét utdni fajdalom kialakuldsinak csokkentése miatt a miitét el6tt kapszulét
kap a beteg. MIitét el6tt specidlis, kis mennyiségli tisztité bedntésre keriil sor.

Gyakori, tipusmitétr6l van sz6. Transzflizi6 adésa nem sziikséges, ha elére nem l4that6 komplikacié nem 1ép fel.

A miitét elmaradisinak veszélyei: A folyamat elérehaladasa az allapot rosszabboddsahoz vezethet. Kialakult
aranyér trombdzis, nyélkahartya eldesés, vérzés lehet a kivetkezmény a miitét elmarad4sa vagy megtagadasa esetén.
Miitét eldtti teend6k: Szakrendelésen torténé vizsgalat utén térténik az eléjegyzés a kérhazba, Elbzetes vizsgalatokat
Jjarébetegként kell elvégeztetni. Rektoszkopia (végbéltikrozés), mellkasrontgen, EKG, laborvizsgalatok, altaté orvosi
konzilium.

Trombézis, gyulladasos allapot, komoly vérzés esetén ezen vizsgélatok siirgdsséggel a kérhdzban torténnek.

Miitét utini teendék: Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban a tavozaskor operdlé orvosa ad felvilagositast. Fizikai
kimélet sziikséges 3-4 hétig, id6tartama a miitét tipusatdl és a beteg foglakozasatél fiigg. Kontroll vizsgalatokon az
utasitasnak megfelelden kell megjelenni. Széklet lazén tartisa érdekében 2-3x1 evdkanal Paraffin olaj fogyasztisa
javasolt, megakadalyozva ezzel a kemény széklet kialakulasat.

Miitét utin enyhe vérzés még napokig természetes. A muitéti teriilet valadékozéasa 3-4 hétig észlelhetd, ezért tisztasagi
betét haszndlata javasolt.

Az On kezelésében részt vesznek: KezelGorvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, kétozds novér, altatéorvos és
asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:__ / /__ _)TAIL

, tanuk eldtt tett alafrdsommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon
Kérhaz-Rendeldintézet Altalinos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozds el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozédni és kérdéseket
feltenni, melyekre kellé részletességgel kielégité vélaszt kaptam. Mindezek utdn kelld informacié és id6 &llt
rendelkezésemre, hogy a szitkséges beavatkozasr6l 6nall6, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérsl kezelborvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4l16 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20/ /

a beteg alairdsa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tamik elgtt:

A tani sajdt kezii alirasa: A tani sajat kezli aldirdsa;
A tanq viselt neve sajat kezlileg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan frva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatoan irva: A tant lakcime sajat keziileg olvashatoan frva:
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Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg, mely

miatt a kdvetkezd beavatkozas/miitét elvégzése sziikséges:

Réviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teenddkrdl.
A betegség eléfordulisa

Panaszok, tiinetek
A beteg fizikalis vizsgilata, valamint a beteg, illetve a hozzatartozé pontos kikérdezése megtorténik.

Vizsgilatok (diagnézis felallitasa)

Természetesen ezen vizsgalatok sorrendjét és sziikségességét a vizsgalo orvosok dontik el.
A betegség kezelési lehetdségei, szovédményei

MUTET
A miitét idejérdl, jellegérdl, a beavatkozast igénylé betegségrél, a lehetséges sz6védmeényekrdl a kezeldorvos részletes
felvilagositast ad.

A(z) mitét altaldban altatasban/gerincveléi érzéstelenitésben
torténik. Az aneszteziologus orvos eldzetes vizsgalat utdn tajékoztatast ad Snnek. '

Amennyiben a miitét sziikségessé valik, egyéb megoldas legtbbszér nem lehetséges.

Miitéti elfkészités: A betegség természetétdl és a beteg allapotatél fiiggden lehet infiizi6 (vénds kaniilbe),
gyomorszonda, hélyag katéter, antibiotikum, egyéb sziikséges gyogyszerek.

A miitét:

A beavatkozas szdvédményei lehetnek:

Altaldnos szévédmények

Kialakulhat stressz fekély, gyomorvérzés. Emboélia (érelzdrodds), trombézis (vérrogképzddés a vénakban),
tidégyulladas, torokgyulladas, vesegyulladds, hoélyaggyulladas. Hosszi fekvéstdl iziileti fajdalmak, decubitus
(felfekvés). Inflizi bekotés utani vénagyulladas.

1 Beteg alairasa:
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Miitéti szovodmények

Vérzés, bél- és holyagsériilés, anasztomozis (varrat) elégtelenség, bélelhalas, steril hasfalszétvalas (ekkor reoperacio
lehet szilkséges). Gyulladds (bérpir), nyirokfolyds, nyirokédéma, savézis, gennyedés, sebelhalas, borszél elhalss,
hegfajdalom (lehet tartds is idegsériilés esetén). A miitéti teriilet koriili lilés elszinez6dés (véralafutas).

Az esetlegesen fellépé sz6v6dmények kezelése mindig az aktudlis helyzettél fiigg és személyesen az operal6 orvos
ad réla részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomas, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiids-, szivbetegség
—, a dohéanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, gybgyszerszedés a miitét és szovodményeinek kockazatat noveli,
Amennyiben a kezel8személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockdazata is csokkenthetd.

Miitét utini gondozas, utdnkivetés:

Sziikségessége attdl fligg, hogy mi volt az alapbetegség, amely miatt a miitétet el kellett végezni.
Kérhazbél valo elbocsatasakor errdl részletes felvilagositast kap.

Az On kezelésében részt vesznek; Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, kétizds novér, altatd orvos és
asszisztensei, miitdsné és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:___ / /__ _)TAI:

tanuk el6tt tett aldirdssommal igazolom, hogy a Dunaujvarosi Szent Pantaleon

Kérhaz-Rendeléintézet Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas eldtt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvérhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utin kellé informécié és idé allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nalls, felelés dontést hozhassak. A beavatkozds eldtt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérd! kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvéaros, 20 / ___ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint taniik elétt:

A tanu sajat kezii aldirasa: A tant sajat kezii alairasa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatoan irva;
A tan\ lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajit keziileg olvashatdan irva:
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Bérdaganat
Betegtijékoztato és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozishoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok betegséget dllapitottak meg és ennek

megfelel6en az aldbbi beavatkozas elvégzését tartjuk szitkségesnek:

Réviden téjékoztatjuk betegségérdl s a tovabbi teendkrdl.

Mit értiink jéindulatia bérdaganat alatt? )

A bérén eléemelked6, a bérben, illetve a bor alatt elhelyezkedé kiillsnbozoé méretd, illetve szinti elvaltozasok. Altalaban
panaszt nem okoznak, de viszkethetnek, irritdciénak kitett helyen begyulladhatnak és igy fijdalmat okozhatnak.
Veszélyiik, hogy rosszindulativa (malignizalodas) valhatnak — szerencsére, csak igen ritka esetben.

A miitéti beavatkozas célja az elviltozds épben torténé eltavolitisa és a daganat tulajdonsaganak sziévettani
meghatirozaisa.

Alternativ megoldas nincs, punkciénak, biopszidnak nincs helye.

A j6idulatia bérdaganatok lehetnek:

1./ Atheroma vagy késadaganat. Faggyumirigyb6l indul ki, bliz6s bennéke van.

2./ Epidermalis cysta. Traumat kévetden a bdr alkotéelemei szubkutén (br alatti) térségbe keriilnek és betokolédnak.
3./ Verruca. Virus okozta szemdlcs. Igen fajdalmas, mélyre terjedé elvaltozasok lehetnek. Konzervativ kezeléssel
ritkén tiintethetok el. Ennek oka, hogy a kezel6szerek a mélyen fekvé teriileteket nem érik el.

4./ Clavus vagy ,,tylikszem”. B6rkeményedés, mely a nyomaésnak kitett helyeken keletkezik. A megoldas nem a clavus
kimetszése, hanem a nyomais megsziintetése, pl. a kalapacsujj megsziintetése.

5./ Lipoma. Légy, ltaldban tokkal kdriilvett névekvo zsirdaganat.

6./ Fibroma. Bor alatt tomott csomok helyezkednek el. Recidivalhatnak (kitjulhatnak), sét malignizalédhatnak.

7./ Haemangioma. Kapillarisokbol (kisvénakbol) kiindulé érdaganat.

8./ Neuroma. Idegsériilés utan kiindulé nem igazi daganat.

9./ Neurofibroma. Idegszovetbél kiindulé daganat, mely 10 %-ban rosszindulattiva fajulhat.

10./ Naevusok. Festékes anyajegyek, lehetnek béron és nyélkahartyén egyarant. Irritaciénak kitéve malignizalodhatnak.
TILOS: konzervativ kezelés, kendcs6zés, maratas, lekaparas, fagyasztas, lézer kezelés, ugyanis ilyenkor nincs méd
szévettani vizsgalatra.

11./ Keratosisok Borbdl kiemelkedé személcsszerdl elvéltozasok. Rosszindulativa valhatnak.

Mit értiink rosszindulatii bérdaganat alatt?

A Dbbrben, a bér rétegei ald terjedd, novekvd, gyakran kisebesedd, konzervativ kezeléssel nem gyogyithaté
bdrelvaltozas. Bizonyos tipusok attétet adhatnak, kivjulhatnak.

Legveszélyesebb valtozatuk agressziv novekedése és attétképzd hajlama miatt haldlhoz vezethet (pl.: melanoma
malignum).

Rosszindulata bérdaganatok tipusai:

1./ Basalioma. Helyileg burjanzé, lassan ndvekv$ daganat. Nagyon ritkén ad attétet. Messze az épben kell eltavolitani.
Sugérérzékeny.

2./ Spinalioma. Gyorsan ndvekvo, roncsolé laphamrak. Gyakran ad ttétet. Bérbdl kiemelkedd porkkel fedett daganat. -
Napsugérzasnak kitett helyeken, gyakran hegekb6l indul ki. Radikélis eltavolitds, nyirokcsomoék eltavolitdsa,
besugarzas sziikséges.

3./ Melanoma malignum. Igen rosszindulatd, koran ad éttétet. Kb. 1/3-uk festékes anyajegybél indul ki. A korai
felismerés és kezelés mentheti meg a beteg életét.

Riziko6faktorok:

Erés napsugarzs (in. 6zonlyuk effektus), szeplésség, atipusos anyajegyek, melanoma el6fordulésa a csaladban.
TILOS: konzervativ kezelés, kendcsdzés, maratés, lekapards, fagyasztas, 1ézer kezelés, ugyanis ilyenkor nincs méd
szivettani vizsgalatra.

A miitéti beavatkozis célja az elviltozis messze az épben torténé eltivolitisa, a daganat tulajdonsagénak
szdvettani meghatarozasa.

Alternativ megoldas nincs, punkciénak, biopszidnak ninces helye.

A mitéti megoldas torténhet helyi érzéstelenitésben, de a nagyobb kiterjedésii, tobb cm nagysagu elvéltozasok
eltavolitdsa altatdsban vagy gerincérzéstelenitésben kell, hogy torténjen.

Beavatkozis szivédményei lehetnek:
Altalinos szovédmények lehetnek: Esetlegesen a helyi érzéstelenitoszerrel szembeni érzékenység. Ideges, stresszes
allapot miatti rosszullét, collapsus (4julss).

1 Beteg alairasa:
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Bérdaganat

Miitéti szovédmények lehetnek: Vérzés, idegsériilés, miitét utani bér érzéstelenség, gyulladas, bérpir, nyirokfolyas,
nyirokddéma, savézas, gennyedés, sebszétvalds, sebelhalds, bérszél elhalds, hegfijdalom (lehet tartds is idegsériilés
esetén). Lilas elszinez6dés (véralafutas).

Az esetlegesen fellépd szévédmények kezelése mindig az aktualis helyzettél fiigg és személyesen az operald orvos
ad réla részletes felvilagositast.

A tirsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegségek, vérzékenységi hajlam, tiids- és
szivbetegségek —, dohanyzs, alkohol-, drogfogyasztas, gydgyszerszedés a miitét és szov8dményeinek kockézatat
1ényegesen novelik,

Amennyiben a kezel6személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockézata is csokkenthetd.

Miitéti elokészités: Miitét eldtt trombézist (vérrogképzodés a vénakban) gétlé injekciét nem kap a beteg. Ehgyomor
nem szitkséges. Gyoégyszereit vegye be. Az érzéstelenitd hatasdnak elmulésa utin komoly fajdalomnak nem szabad
lennie, 1-1 tabletta fdjdalomcsillapitonak elégnek kell lennie.

Gyakori, tipusmiitétrél van szé.

A miitét elmaraddsinak veszélyei: Joindulati daganat esetén kevésbé veszélyes, bar a daganat ndhet, sériilhet,
esztétikai zavart okozhat, bizonyos esetekben rosszindulati elfajulas 1éphet fel. Rosszindulatti daganat esetén a daganat
nohet, attéteket képezhet, valadékozo, biizds, kezelhetetlen helyzet allhat el6.

Miitét eldtti teendék: Borgydgyaszati szakvizsgdlat utdn sebészeti szakrendelésen torténik a vizsgdlat és az
eldjegyzés.

Miitét utini teendék: Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban az operalé orvosa ad felvildgositast. A miitét kiterjedésétdl,
testrészen valé elhelyezkedésétol, a beteg foglalkozasatél fiigg, hogy mikor 4llhat munkaba. Kezelborvosaval
részletesen megbeszélheti.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, rendeldintézeti vagy korhazi szakasszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett:___ /I __ _)TAIL

tantk eldtt tett alairdsommal igazolom, hogy a Dunaujvarosi Szent Pantaleon Ko6rhaz-

Rendeldintézet Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozisba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvéarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kell részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utdn kelld informacio és idd allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél onallo, felelés dontést hozhassak. A beavatkozis elétt eddigi
betegségeimrél, panaszaimroél, kezelésemrél, &llapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérol kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunagjvéros, 20__ __/ -/

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik eldtt:

A tanu sajat kezii alairdsa: A tanu sajat kez(i aldirdsa:
A tant viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashatdan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




10. oldal
Dializdlo fisztulik
Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Beteglink!

Onnél az elézetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és ennek

megfelelden az alabbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden tdjékoztatjuk betegségérél és a tovabbi teendSkrédl.

Vesebetegsége olyan szintet ért el, mely miatt miivese kezelésre szorul (vér megtisztitdsa a szervezetben
keletkezett mérgezd anyagoktol, illetve kellé vizeletmennyiség eltavolitdsa), igy életkilatisa, életminésége
lényegesen jobb.

A kezelés elvégezhetd a nyaki vénan 4t a szivbe vezetett miianyag kaniilon keresztiil is, de ez idegen anyag,
kezelése, karbantartisa lényegesen nehezebb, fokozott a fertézésveszély is.

Ezért elonydsebb és hosszhtavon eredményesebb kezelés érhetd el a Cimino fistulan keresztiil.

Cimino fistula (artéria és véna kozotti osszekottetés)

A miitét:

A felsd végtagon (a csukld felett) az alkari verér (arteria radialis) és a felilletes visszér (vena cephalica)
kozott direkt dsszekottetést hozunk létre érvarrattal, melynek kovetkeztében a verderes vér egy része a
visszéren keresztiil folyik el, mely a fokozott dramlds és nyomas miatt a véna kitagulasat eredményezi és a
kés6bbiekben ezen a tagult vénan keresztiil lehetséges a miivese kezelés (haemodialysis).

Proximalis (torzshoz kozelebbi) Cimino fistula - vena basilica el6helyezés

Amennyiben a disztalisabb (torzst6l tdvolabbi), csuklé feletti, an. Cimino fistula az alkari vénak
elégtelensége miatt nem készitheté el vagy a korabbi fisztula elzarédott, a vena basilica eléhelyezése jon
szdba.

A miitét:

A fels6 végtagon a felkari verdér (arteria brachialis) és a feliiletes visszér (vena basilica) kozotti direkt
Osszekottetés létesitése érvarrattal, illetve a mélyen futé véna feliiletes helyzetbe torténé athelyezése a bdr
ald, hogy szarhat6 helyzetbe hozzuk. Ennek kivetkeztében a verderes vér egy része a visszéren keresztiil
folyik el, mely a fokozott aramlas és nyomas miatt a véna kitagulasat eredményezi és a késébbiekben ezen a
tagult vénan keresztiil lehetséges a miivese kezelés (haemodialysis).

A sziikséges miitét elvégezhetésége a miitét soran dol el véglegesen, az észlelt szituaciétol fiiggben.

Altalanos szovédmények:
Sziv- és 1égzési elégtelenség, hugyiti fert6zés, visszeres trombodzis (vérrogképzodés a vénikban), a
vératdmlesztés kapcsén felléphetd szévodmeények.

Miitéti szovédmények:

A fisztula elzarodésa, utdvérzés, a seb szétvalasa, fertdz8dése, gennyedése, a végtag tartés duzzadasa. A
fisztula esetleg vért ,lophat” a kéz fel6l és enyhébb-stlyosabb vérhidnyos allapotot, verderes keringési
zavart okozhat, ismételt mitétet tehet sziikségessé. E miitét kapcsan elfordulhat, hogy a fisztulat le kell
kétni, mely a miitétet eredménytelenné teheti.

1 Beteg alairasa:
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A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomas, vérzékenységi hajlam, tiidé- és szivbetegségek —,
dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztds, gy6gyszerszedés a miitét és sz6v6dményeinek kockazatat lényegesen
ndvelik. Amennyiben a kezel6személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockazata is csSkkenthet8.

Miitéti el6készités:
Ehgyomorra marad a beteg, a miitét altatisban torténik. Trombézis elleni védelmet miitét alatt kap a beteg.

A miitét elmaradasanak veszélyei:
Elvégezhetetlen a miivese kezelés, egészségi dllapota romlik, milanyag kaniil beiiltetése vélik sziikségesé.

Miitét utani teenddk:

Miitét utdni napon engedjiik otthondba. Kimélni kell a miitéti teriiletet kb. 2 hétig, majd ,,szivacslabda
markolaszasival” torndztatni kell az ujjakat és az alkari izmokat, hogy minél tigabb legyen a kés6bbi
kezelésnél megsziarand6 véna.

Az On kezelésében részt vesznek: Operald orvosa, osztilyos orvos, osztalyos névérek, kotozés névér,
altatdorvos és asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ /___)TAI:

. tanuk el6tt tett alafrasommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon
Kérhéaz-Rendeldintézet Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal €s részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetségem volt széban is tajékozédni és
kérdéseket feltenni, melyekre kells részletességgel kielégitdé valaszt kaptam. Mindezek utan kell§
informécio6 €s id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol onallo, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozas elott eddigi betegségeimr6l, panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos

valamennyi informaciérdl kezel6orvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvéros,20__ _ /__  /

a beteg alairdsa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanvk eldtt:

A tani sajit kezi alairasa: A tanu sajat kezij aldirasa:
A tant viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajat kezfileg olvashatdan irva:
A tanu lakcime sajét keziileg olvashatoan irva: A tanii lakcime sajat keziileg olvashatdan irva:
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Egynapos sebészet
NYILATKOZAT
Egynapos sebészeti beavatkozas elvégzésének feltételeirdl
Kedves Betegiink!
Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg €s ennek

megfeleléen egynapos sebészeti beavatkozas keretein beliil sziikségesnek tartjuk a(z)
miitéti beavatkozas elvégzését.

Az egynapos sebészeti beavatkozas elvégzésének az alabbi kritériumai vannak:
% A betegnek megfeleld higiénés viszonyokkal bird lakassal kell rendelkeznie.
x A tavozast kovetben a tartdzkodéasi helytdl a Szent Pantaleon Korhaz-Rendeldintézet
Dunatijvaros személygépkocsival 30 percen beliil elérhet6 legyen.
% A tartézkodasi helyén telefon biztositva legyen.
*x A tavozast kdvetden 48 oran 4t az otthoni felligyelet biztositott legyen a szamadra, a kérhazba
torténé eljutasa az éjszakai 6rakban is megoldhaté legyen.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:___ __ _ _ /__ _ /___ _ )TAIL

tanuk elott tett alairdsommal igazolom, hogy a fent felsorolt feltételek biztositottak a

szdimomra, az elvégezni sziikséges miitéti beavatkozisra vonatkozé betegtijékoztaté és beleegyezd
nyilatkozat tartalmit megismertem, mindezek alapjan a Dunafjvirosi Szent Pantaleon Korhaz-
Rendeldintézet Altaldnos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba egynapos sebészeti ellitas
keretében

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt széban is tdjékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kell$ informéci6
és idd allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél o6nalld, felelds dontést hozhassak. A
beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimroél, kezelésemr6l, allapotommal kapesolatos valamennyi
informéacidérél kezeléorvosomat téjékoztattam, rendelkezésemre allé leleteimet bemutattam.

Dunatjvéroes,20__ _ /_ [/
a beteg aldirdsa az orvos alairas
Eléttiink, mint tanik elott:
A tani sajat kez{l alairasa: A tann sajat kezii aldirdsa:
A tani viselt neve sajit kezlleg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajit kezilileg olvashatban irva:

A tanu lakcime sajat keziileg olvashatdan irva: A tanu Jakcime sajat kezfileg olvashatéan irva:
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Epekdbetegség-LC.HC.

Betegtijékoztato és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és ennek

megfeleléen az alabbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Roéviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teendékro].

Mi az epekdébetegség? Az epehdlyagban ritkan az epecsatorndban képz6dd epe kikristalyosoddsa, k6 képzodése.
Oka legtébbszdr a majban termelddott epe dsszetételének megvaltozasa, az epehdlyag miikddési zavara, elfolyasi
zavar az epecsatornaban (pangas), ritkan bakterialis fertdzés.
Szévodményes esetben epehdlyag gyulladas és az epecsatorndba jutott kovek miatt sirgasdg léphet fel,
kévetkezményes majgyulladassal.
Megoldasa miitéti eltavolitas.
Miitét tipusai:

1) Laproszkopos eltavolitas

2) Hagyomanyos miitéti eltdvolitds
Alternativ megoldas nincs.
Probalkoztak, illetve prébalkoznak a ké oldasaval, zazaséaval, de biztos siker nem vérhat6. Hossziitdvon a bent maradt
beteg epeholyagban ismét koképzodés léphet fel.
Laparoszkopos miitét:
A miitétet altatasban végezziik.
Vékony tiivel felfjjuk a hasiireget, hogy tér legyen a latashoz és a mitéthez. 4 helyen helyeziink csoveket a hasba,
ezeken keresztiil vezetjiik be a sziikséges eszkozoket a mitét elvégzéséhez. 5 és 10 mm-es miiszerek segitségével
elzarjuk az epeholyag vezetékét és iitberét, majd kioperaljuk a majagybol a beteg epehdlyagot. Ellendrizziik, hogy
vérzés vagy epecsorgis észlelhetd-e. A szegycsont alatti nyiléson 4t eltavolitjuk az epehdlyagot. Egy csévet helyeziink
a miitéti teriiletre (az esetlegesen termel6dé savo, vér, epe levezetése céljabdl). A csdvet 1-2 napon beliil eltavolitjuk.
Kiengedjiik a gazt a hasiiregbdl. Eltavolitjuk a cséveket. Borvarratokat végziink. Az eltavolitott anyagot szvettanra
kiildjtik.
Hagyomanyos miitéti eltavolitas:
A has megnyitasara csak akkor keriil sor, ha a laparoszképos miitét valamilyen oknal fogva nem kivitelezhetd — stlyos
gyulladasos, esetleg tilyogos epeholyag esetén, vagy ha az epecsatorndban kdvek helyezkednek el, amelyeket a
korabban megkisérelt endoszkdpos iton nem lehetett eltavolitani.
Laparoszképos miitét soran un. konverziéra, a has megnyitasira kényszeriiliink, ha tisztdzhatatlan anatomiai
viszonyokat talalunk, olyan heges a kdrnyezet, hogy az 5 mm-es eszkozok nem tudjdk atvagni a szoveteket, esetleg
varatlan vérzést kapunk vagy egyéb szerv sériilésére van gyanink.
A miitét soran a m4aj agyabdl kipreparaljuk az epeholyagot, lekotjlik az epehodlyag vezetékét és a hozza tartozo
verderet, majd eltavolitjuk a hasiiregb6l. Az epehdlyag helyére csovet helyeziink, az esetlegesen termel6dd savé vagy
epecsorgas eltavolitasa céljabol. Osszevarrjuk a hasiireget és a bdrt. Az epehdlyagot szovettani vizsgalatra kiildjiik.
Beavatkozas szovodményei lehetnek:
Altalinos szovédmények:
Embolia (érelzirodas), trombodzis (vérrdgképzOdés a véndkban), tiidogyulladds, torokgyulladas, vesegyulladés,
hélyaggyulladas. A hosszi fekvéstol iziileti fajdalmak, decubitus (felfekvés). Infuzié bekotés utani vénagyulladas.
Miitéti szovodmények:
Vérzés — hasiiregi nagy érsériilés, vagy a hasfalon keresztiil vezetett csévek a hasfalban észrevehetetlentil eret sértenek
és eltavolitasuk utan a hastiregbe csorgd vérzést okozhatnak.
Epecsorgas — a majagy apré epettjaibdl, melyek a miitétnél lathatatlanok voltak.
Idegsériilés — miitét utani bdr érzéstelenség.
Epevezeték-, bél- és holyagsériilés, gyulladas (borpir), nyirokfolyas, nyirokddéma, savozas, gennyedés, sebszétvilas,
sebelhalds, borsz€] elhalas, hegfajdalom (lehet tartés is idegsériilés esetén).
A mtéti terlilet koriili lilas elszinez6dés (véralafutas).
Az esetlegesen fellépd szovodmények kezelése mindig az aktuilis helyzettél fiigg és személyesen az operal6 orvos
ad réla részletes felvilagositast.
A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegségek, vérzékenységi hajlam, tiido- és
szivbetegségek —, a dohdnyzis, alkohol-, drogfogyasztas, gyogyszerszedés a miitét és szovodményeinek kockazatat
lényegesen novelik.

1 Beteg alairasa:
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Epekobetegség-LC.HC.

Amennyiben a kezel3személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockazata is cs6kkenthetd.

Miitéti elokészités:

Mutét elétti este trombozist gatlé injekcidt kap a beteg. Reggel éhgyomorra marad és infuzié bekdtés torténik. A
mutéti és miitét utdni f4jdalom kialakulasanak csékkentése miatt a miitét eldtt fajdalomesillapité kapot vagy kapszulat,
esetleg tapaszt helyeziink fel. Gyulladasos epehélyag eltavolitas esetén antibiotikumot kap a beteg.

Gyakori, tipusmiitétrdl van szé. Transzfizié (vératémlesztés) adasa 4ltalaban nem sziikséges, ha elére nem 14thatd
komplikacié nem 1€p fel.

A miitét elmaradidsanak vagy megtagadasanak veszélyei:

Koves epeholyag begyulladhat, de 1étezik k6 nélkiili epehélyag gyulladas is. Az epehélyag fokozatos irritacidja miatt
ritkan ugyan, de epehélyag rak is kialakulhat, ami az egyik legsiilyosabb rakforma a hasiiregben.

Apro kdvek belecsuszhatnak az epevezetékbe sargasdgot, méajgyulladast okozva.

Miitét elotti teendok:

Szakrendelésen torténd vizsgélat utén torténik az elbjegyzés a korhazba. Eldzetes vizsgalatokat jard betegként kell
elvégeztetni — mellkasrontgen, EKG, labor vizsgilatok, belgyogyészati szakvizsgalat, altaté orvosi konzilium.

Akutan fellépd gyulladas, sargasag esetén ezen vizsgalatok a kérhazban fekvobetegként térténnek.

Miitét utani teendék:

Miitét masnapjan a hastiregi csovet eltavolitjuk. Kévetkez6 napon, ha nincs széklet, enyhe hashajtast kovetden és ha
laztalan a beteg, laparoszképos miitét utan 2. napon, hagyomanyos miitét utan 5-6. napon enged;jiik otthonéba.

Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban a tadvozaskor operalé orvosa ad felvilagositast. Fizikai kimélet sziikséges 2-8 hétig.
Kontroll vizsgélatokon az utasitasnak megfelelden kell megjelenni.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztilyos orvos, osztilyos ndvérek, kotozds névér, altaté orvos és
asszisztensei, miitdsné €s miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:. [/ _ _JTAIL

tantk el6tt tett aldirasommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon Korhaz-Rendelomtezet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele,

A beavatkozas elétt Dr, , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt széban is tijékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utdn kelld informdcié és id6 alit
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nallo, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas el6tt eddigi
betegségeimrol, panaszaimrél, kezelésemrél, 4llapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérél kezeléorvosomat
tdjékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvéros,20__ _ /__ _ /__

a beteg aldirdsa az orvos alairdsa
Eléttiink, mint tamik elétt:
A tana sajat kezii alairasa: A tani sajat kez( aldirasa:
A tani viselt neve sajit keziileg olvashatéan irva: A tanq viselt neve sajat keziileg olvashatoan irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan jrva: A tanu lakcime sajat kezileg olvashatéan frva:
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Gyomor-, nyombélbetegségek
Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és ennek

megfelelden az alabbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden téjékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teend6krol.

Fekélyek, daganatok, gyulladasos betegségek:

A gyomor, nyombél nyalkahdrtyajat érinté agressziv tényez6k a nyalkahartya kdrosodasat, hegesedését
okozzak, fekély, nyalkahartya gyulladas, j6 és rosszindulati daganat alakulhat ki.

Hajlamosit6 tényezok: Rendszertelen étkezés, alkohol-, drogfogyasztas, dohdnyzas, til fliszeres, fiistslt,
tulzottan sos ételek, pszichés hatdsok, stressz, bakterialis fertézés stb.

Panaszok, tiinetek, sz6védmények:

Fekély esetén gyomorégés, felhasi fajdalmak — foként éhgyomri. Savas felbsfogés, savas és idénként véres
hény3s, fekete széklet. Sulyosabb esetben sokkot okozé vérzés.

Hirtelen, késszurdsszerii fajdalom esetén lehetséges, hogy a gyomor kilyukadt, amely hashartyagyulladast
okozhat és siirg6s miitét nélkiil halilhoz vezethet. A gyulladds okozta hegesedés esetén a gyomor, nyombél
besziikiilhet, taplalkozasra képtelenné vdlhat a beteg (jelentds fogyas, altalanos 4llapot gyengiilés kdvetkezik
be).

Daganatos elfajulas gyakran tiinetmentesen kezdddik és mire panaszokat okoz, a folyamat mér
elérehaladott allapotban van,

Diagnosztika: Gyomor-, nyombél tiikr6zés, szovettani mintavétel. Kontrasztanyagos rontgenvizsgalat.
Daganatos esetben laborat6riumi, hasi ultrahang, CT, MRI vizsgalat sziikséges a daganat kiterjedésének,
attétképzésének kideritése céljabdl.

Kezelés: Szovédményes gyomor- és nyombélbetegségek, daganatok esetén MUTET.

Miitét soram, perforacié (kilyukadds) esetén a nyilds elvarrdsa, nagyobb nyilas esetén a gyomorfal
kimetszése szitkséges. Vérzés esetén a vérzés elvarrasa vagy a vérzd teriilet kimetszése torténik. Stlyos
esetben €s besziikiilés esetén a gyomor csonkolésara is sziikség lehet.

Daganatos esetben korai stddiumban a kezelés elsésorban miitéti, majd a szévettani eredménytél fliggben
kemoterapia.

Miitét célja a teljes daganat eltdvolitisa a gyomor egy részével egyiitt. Sziikség esetén az egész gyomor
eltavolitasara is sziikséges lehet.

Elérehaladott daganatndl vagy ha beteg éltalanos allapota a miitétet nem teszi lehet6vé, kemoteripids
kezelés szitkséges. Az esetek egy részében a kemoterdpia hatdsdra a daganat megkisebbedhet és miitétre
alkalmassa valhat.

Miitéti elékészités: Miitét el6tt bo folyadék fogyasztas, roboral6 ételek, tapok fogyasztasa szitkséges. Miitét
el6tti este tromboézist (vérrogképzédés a vénakban) gatld injekciét kap. Miitét napjan éhgyomor, vénaba
infuzi6 bekotése, szilkség esetén antibiotikum adésa, 4lland6 katéter felhelyezése torténik a holyagba.
Erzéstelenités: mindig altatdsban, esetlegesen gerincérzéstelenitéssel kiegészitve torténik.

Beavatkozas sziovodményei lehetnek:

Altaldnos szévodmények: Embolia (érelzarédas), trombozis, tiidégyulladas, torokgyulladas, vesegyulladas,
holyaggyulladas. Hosszil fekvést6l iziileti fajdalmak, decubitus (felfekvés, nyomasi fekély). Infiizié bekotés
utani vénagyulladas.

Miitéti szovédmények: Vérzés, bél- és holyagsériilés, anasztomoézis (varrat) elégtelenség, steril
hasfalszétvalds (ekkor reoperacié valhat szikkségessé). Gyullads (bérpir), nyirokfolyas, nyirokddéma,
savozas, gennyedés, sebszélelhalds, borszél elhalas, hegfijdalom (lehet tartds is idegsériilés esetén). A
miitéti teriilet koriili lilas elszinez8dés (véralafutas).

Az esetlegesen fellép6 szévédmények kezelése mindig az aktuilis helyzettdl fiigg és személyesen a
kezeld orvos ad rola részletes felvilagositast.

1 Beteg alairasa:
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A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vémyomas, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiids-,
szivbetegség —, a dohanyzds, alkohol-, drogfogyasztds, gyogyszerszedés, a miitét és szévédményeinek
kockazatat novelik. Amennyiben a kezeldszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockizata is
cs6kkenthetd.

Miitét utani gondozas, utinkovetés:

Cél: Esetleges daganat kitjulasanak, maésodik daganat keletkezésének felfedezése, tovabbi kezelések
eldontése.

Megadott id8szakonként a gastroenterologian, daganatos esetben az onkoldgia gondozdban jelentkezni kell,
kezel6 orvosa utasitasa szerint.

Az On Kkezelésében részt vesznek: Kezelé orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, kot6zés névér, altatd
orvos és asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ _ _ _ /___ /__ _)TAI:
tantik elétt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Dunaiijvarosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendeléintézet
Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendo fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvéarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szdban is tdjékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utin kellé
informacio és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozis elott eddigi betegségeimr§l, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informéci6rdl kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros,20__ _ /__ _ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tanu sajat kezii aldirisa: A tant sajat kezii alairdsa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatoan irva: A tani viselt neve sajit keziileg olvashatdan frva:
A tany lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tand lakcime sajat kezileg olvashatdan irva;
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Hasfali sérv
Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Beteglink!

Onnél az elézetes vizsgalatok betegséget éallapitottak meg és ennek

megfelelden az aldbbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Roviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teenddkrol.

Mi a sérv? A hasfal azon velesziiletetten vagy kés6bb kialakult (szerzett) gyenge teriiletén kialakult nyilas (hasfali
folytonossdg megsziinik), melyen keresztiil a hasiiregi nyomds szervet (szerveket) présel a hasfal elé a fali
hashartyéval egyiitt.

A hasfali sérv tipusai: A szerzett hasfali sérvek miitét utdn kialakult Gin. hegsérvek, de lehetnek baleseti eredetiiek is
(hernia parietis abdominis). A hasfal meggyengiil, nem képes ellendllni a has(iri nyomésfokozdédéasnak. Keletkezéstiket
eldsegitheti makacs kishdgés, vizeletilritési zavarok, székrekedés, hasi tumor, elhizas, ascites (hastri folyadékgyiilem),
nehéz fizikai munka stb.

Nagy része Un. posztoperativ (miitét utdini). Kialakulasukért a hasiiregi miitétek zérasi vonalaban lévé cstkkent
értékli hegszdvet okolhato. A hasfal barmely részén eldfordulhatnak.

Kéldoksérv (hernia umbilicalis) A k61dSk gytriiben kiboltosulé hasfali sérv.

A koldsk felett a hasfal kizépvonaliban elhelyezkedd sérv a hernia epigastrica. Altaldban kicsik, ujjbegynyiek.
Lehetnek panaszmentesek, de igen kellemetlen fijdalmakat is tudnak okozni. Ritkan zarédnak ki.

A hasfali sérv tiinetei: A sérvek fajdalmat, bélmiik6dési zavart okozhatnak a sérvbe kitiiremkedett bélkacsok vagy
egyéb szovetek miatt. Altaldban visszahelyezhetéek, de lehet kitapadt (accret hernia), amely nem helyezhet® vissza, de
nincs is kizarédva, tehat nem képez stirgds miitéti megoldast (indikacidt).

A legnagyobb veszély a Kkizdrédds, amikor a sérvet nem lehet visszahelyezni, a kiszorult szévet elhalhat,
életveszélyes allapotot okozva. Ekkor a sérv teriiletén, de az egész has teriiletén is igen erés fajdalom jelentkezik.
Megoldas: siirgés miitét!

A sérvek végleges megolddsa a miitét. Meg kell sziintetni a hasfali nyilast, a sérvkaput, amelyen a sérv eldboltosul.
LehetSleg fesziilésmentesen, igy csak minimalis fajdalommal jar. A beavatkozds célja a sérv és a sérvkapu
megsziintetése. A hasfali sérv miitétei altalaban altatdsban torténnek. Kicsi, koldok alatt elhelyezkedd sérvek esetén
lehet gerinckézeli vagy helyi érzéstelenitést alkalmazni.

Az érzéstelenités részleteirdl az eldzetes aneszteziologiai vizsgélat sordn kap felvilagositast.

Alternativ megoldas: Haskotd, sérvkotd haszndlata, de ezek nem tekinthetdk végleges megoldasnak.

Miitét tipusai: o » »

1./ Direkt varrat: A bor és boralatti zsirszovet 4tvagasa utan felkeressiik a sérvkaput és a kicsi, néhany cm-es
sérvkaput néhany Sltéssel zarjuk, majd felette a bdrt dsszevarrjuk.

2./ Hasfal kettdzés: A bOr és boralatti zsirszovet atvAgasa utén felkeressiik a sérvkaput és az €p hasfalat. Az
el8boltosulé sérvtomidt kiprepardljuk, megnyitjuk, az esetlegesen hozzatapadt beleket levélasztjuk dvatosan.

A hasfalat tetcserépszertien két rétegben zarjuk csomds varratokkal. Ennél a miitéttipusndl a hasfal kissé fesziil. Ha a
hasfal folotti sebiireg nagy, szivocsd felett varrjuk Gssze a bort, megakadédlyozva ezzel a valtakozé mennyiségben
termeld6 vér-savo felszaporodasat.

3./ Miianyag halés hasfali megerdsités: Hasonl6 a hasfal kettézéshez, azonban ha a kettdzés miatt a fesziilés nagy
lenne, nem kett6zziik meg a hasfalat, csak a gyenge hasfalszéleket dsszevarrjuk és az egész gyengiilt hasfalra az ép
hasfalat 3 ujjal tiléré szdvetbarat milanyag halét varrunk. A hasfali halé folotti sebiiregben szivocsdvet hagyunk,
megakadalyozva ezzel a valtakoz6 mennyiségben termel6dd vér-savo felszaporodésat. A bort 8sszevartjuk.

4./ Laparoszképos miitét: A hasiireg feldl (beliilrol) rogzitiink a sérvkapura miianyag halét, miutén a sérvtartalmat a
hastiregbe visszahelyeztiikk. Nem minden tipusi sérv alkalmas laparoszképos megoldasra.

Beavatkozasok szovodményei lehetnek:

Altaldnos szovodmények: Embolia (érelzarddds), tromboézis (vérrdgképz6dés a véndkban), tlidégyulladas,
torokgyulladds, vesegyulladas, hélyaggyulladas. A hosszi fekvést6l iziileti fajdalmak, felfekvés. Infuzié bekétés utani
vénagyulladés.

1 Beteg alairasa:
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Miitéti szovédmények: Vérzés (érsériilés a hasfal erein), idegsériilés (miitét utdni bor érzéstelenség), bél- és
hélyagsériilés, gyulladds (borpir), nyirokfolyés, nyirokddéma, savozas, gennyedés, sebszétvalas, sebelhalas, borszél
elhalas, hegfdjdalom (lehet tartds is idegsériilés esetén), miitéti teriilet koriili lilas elszinezddés (szuffiizid).

Az esetlegesen fellépd szovodmények kezelése mindig az aktudlis helyzettl fiigg és személyesen az operalé orvos ad
rola részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegségek, vérzékenységi hajlam, tiidé- és
szivbetegségek —, a dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, gydgyszerszedés a miitét és szovédményeinek kockéazatat
lényegesen nivelik.

Amennyiben a kezel6személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockéazata is csokkenthetd.

Miitéti el6készités: Miitét elbtti este trombozist gatld injekcidt kap a beteg. Reggel éhgyomorra kell maradnia és
infuzié bekotés torténik. A miitéti s miitét utdni fajdalom kialakuldsanak csokkentésére a mitét elétt kapot vagy
kapszulat, esetleg fajdalomcsillapito tapaszt helyeziink fel. Transzfizi6 adésa altaldban nem sziikséges.

A miitét elmaradisinak veszélyei: Sérv kizarddas, a sérv fokozatos névekedése, ezzel jaré fajdalmak, fizikai
terhelési nehézségek.

Miitét utini teendék: Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban a tavozaskor operdld orvosa ad felvilagositast. Fizikai
kimélet sziikséges 6-8 hétig, a miitét tipusatdl és a beteg foglalkozasatdl fiiggben. Haskstd viselése néhany hétig
ajanlott. Kontroll vizsgalatokon az utasitasnak megfeleléen kell megjelenni.

Az On kezelésében részt vesznek: Operald orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, kotozos nbvér, altaté orvos és
asszisztensei, miitésné és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett:_______ /___/__TAI

tanuk eldtt tett alairasommal igazolom, hogy a Dunatijvarosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendeldintézet Altaldnos
Sebészeti osztilyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szdban is tajékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utdn kell informacié és id6 allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nallo, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrél, kezelésemrdl, dllapotommal kapcsolatos valamennyi informéaciérél kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunatjvéros, 20____ / /

a beteg alairdsa az orvos alairdsa

Eléttiink, mint tanuk elétt:

A tani sajat kezii alairdsa: A tanu sajat kezii aldirasa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatoan jrva: A tand viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tand lakcime sajét keziileg olvashatéan irva:
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Ldbfej, ldabujjak amputdcidja
Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Beteglink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és ennek
megfelelden az alabbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:
Réviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teenddkrol.

Végtag amputaci6 labfej vagy labujjak magassagaban:

A labujjakon, labfejen, talpon olyan vérellatasi zavar jon létre, amelyet gyakran gyulladdsos folyamat kisér.
A gyulladasos folyamat gyakran a csontra terjed. Ezt az el6rehaladott allapotot sem gyogyszeresen, sem
miitétileg befolyasolni nem lehet és iszk6sodéshez vezet.

Ebben a stadiumban az érpélya elmeszesedése mar olyan fokd, hogy érmiitétet nem lehet végezni.

Az iiszkosodés elérehaladasa vérmérgezéses allapotot hozhat létre, amely segitség nélkiil halalhoz
vezet.

Baleset kvetkeztében olyan mértékii roncsoldodas 1éphet fel, melyet helyreallitani nem lehet.

Az amputicidé magassdginak megvilasztisa fiigg az érbetegség lokalizacidjatol (elhelyezkedésétol).
Altalaban a labszéri, térdhajlati erek magassagiban van elzarédés.

CEL: Olyan csonk létrehozésa, amelyen a beteg — sziikség esetén ortopéd cip6vel — sajat 1aban jarni tud.
Alternativ megoldis ebben az dllapotban nincs.

Miitéti elokészités:

Az A4ltalanos érelmeszesedésben szenvedd betegek gondos belgydgyaszati elokészitést igényelnek,
cukorbetegségiik kezelése mellett.

Fontos a pszichés elokészités esetleg a csalad bevonasaval egyiitt.

Miitét el6tti este véralvadasgatlé injekciot kap a beteg. Miitét napjan, vénds kaniilbe adott infuzid, nyugtato,
fajdalomcsillapité adasa kivetkezik, sziikség esetén antibiotikummal kiegészitve. Az iiszkdsodott végtagot
gondos tisztitas utan bekotozziik,

Miitét:

Az ujj vagy ujjak eltavolitdsa. Kiterjedtebb elhalds esetén a labfej kozépsé harmadaban torténik az
amputacié. Kiterjedt gyulladasos, valadékozd seb esetén a sebet nyitva kell kezelni a fert6zott valadék
konnyebb eltdvozasa céljabol. Kornyezeti gyulladas, duzzanat esetén tobb kisebb bormetszés elvégzése
sziikséges lehet, a gyulladdsos valadék kitiriilésének el6segitésére.

Nem véaladékozo seb esetén a csonk bore dsszevarrhatd a sebben visszahagyott cs6 folott.

Beavatkozas szovodményei

Altalanos szovédmények:

Embolia (érelzarédas), trombdzis (vérrogképzodés a véndkban), tiidégyulladds, torokgyulladas,
vesegyulladas, holyaggyulladis. A hosszii fekvést6l izilleti fajdalmak, felfekvés, infuzid bekotés utani
vénagyulladas.

Miitéti szovodmények:

Vérzés, idegsériilés, miitét utani bor érzéstelenség, gyulladas (bdrpir), savozas, gennyedés, sebszétvalas,
sebelhalds, borszél elhalds, miitéti teriilet koriili lilas elszinez6dés (véralafutés), csonkfdjdalom. Késdbb
»fantomfajdalom” is maradhat fenn.

A tirsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiido-,
szivbetegség —, a dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, gyodgyszerszedés, a miitét és szovodményeinek
kockazatat novelik. Amennyiben a kezel6személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockazata is
csOkkentheto.

1 Beteg alairasa:
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Labfej, libujjak amputdcidja

Miitét utani teendok

Mobilizalas: Az orvos utasitdsanak megfelelden az operalt végtag Gvatos terhelése mankéd vagy jardkeret
igénybevételével.

Kell6 folyadékfogyasztas és véralvadasgatlok adésa sziikséges a trombozis megelézése céljabol.

A beteget varratszedés utan gydgyult vagy varratokkal, de otthoni 4poldsra alkalmas sebbel engedjiik el
osztalyunkrol a beteg és hozzétartozéinak tajékoztatasa utan.

Tekintettel arra, hogy betegsége kronikus, véglegesen nem gyégyithat, a miitétet kovetden rendszeres
ellen6rzd vizsgalatokra kell jarnia.

Az On kezelésében részt vesznek: operalé orvos, osztalyos orvos, osztilyos ndvérek, kétézbs névér, altatd
orvos és asszisztensei, miitdsnd és mitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

tandk eldtt tett alairisommal igazolom, hogy a Dunatjvérosi Szent Pantaleon Koérhiz-Rendeldintézet
Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

Alulirott (szilletett:_______ /__ _ / ___)TADJ:

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozddni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utén kelld
informécio és idd allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nalld, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozds elétt eddigi betegségeimrél, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos

valamennyi informéciérol kezel6orvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunatijvaros, 20____/ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanuk el6tt:

A tanu sajit kezi alairdsa: A tant sajit kezii aldirdsa:

A tant viselt neve saj4t keziileg olvashatéan A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan frva:
irva:

A tant lakcime sajit keziileg olvashatdan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:
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Ldbszdr vagy comb amputdcio

Betegtajékoztaté és beleegyez6 nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és ennek
megfelelden az alabbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teendSkrol.

Végtag amputaci6 (Iabszar vagy comb magassagiaban):

Az amputaci6 oka leggyakrabban verdér sziikiilet vagy hirtelen verdér elzarédas, amely olyan foki
vérellatasi zavart okoz, hogy sem gydgyszeresen, sem miitétileg befolyasolni nem lehet és erds
fajdalomiiszkdsdés 1ép fel.

Az iiszk6sodés elérehaladisa vérmérgezéses dllapotot hozhat létre, amely segitség nélkiil haldlhoz
vezet.

Baleset kovetkeztében olyan roncsolodas 1ép fel, melyet helyreallitani nem lehet.

Az amputacié magassaganak megvalasztasa fligg az érbetegség kiterjedésétdl: labszari, térdhajlati vagy
comb szintjén van az elzarddas.

Cél: Olyan csonkot létrehozni, amely jol protetizalhato és a beteg jaroképessé valhat.

Alternativ megoldas ebben a staidiumban nincs.

Miitéti elokészités:

Ezek a betegek altalanos érelmeszesedésben szenvednek, gondos belgydgyaszati el6készitést igényelnek
cukorbetegségiik kezelése mellett.

Fontos a pszichés el6készités a csalad bevonasaval egyiitt.

Miitét elétti este véralvadasgatld injekcidt kap a beteg. Miitét napjan allandé katéter felvezetése torténik a
hélyagba, vénas kaniilbe infuzio, nyugtatd, fajdalomesillapitd adasa kovetkezik. Az iiszk6sodott végtagot
gondos tisztitas utan bekstozziik.

Miitét:

A labszaron a fels6-kozépsé harmad, combon az als6-kozépsé harmad hataran torténik az amputacio,
valamennyi szdvet €s csont teljes atvagasaval, majd az izmok és a bér sszevarrasa a valadékot elvezet6 cso
folott. Nagyon szennyezett iiszk$sodés esetén a sebet csak lazan vagy egyaltalan nem szabad 6sszevarrni.

A mitétet altaldban gerinckbzeli érzéstelenitésben végezzik, enyhe altaté adasa mellett. Errdl az
aneszteziologus a miitét eltt részletes felvilagositast ad.

Beavatkozas szovidményei lehetnek

Altalanos szovédmények:

Emboélia (érelzarddas), trombozis (vérrogképz6dés a vénakban), tiidégyulladds, torokgyulladas,
vesegyulladas, hélyaggyulladas. A hossza fekvéstol iziileti fajdalmak, felfekvés, infuzié bekdtés utdni
vénagyulladas.

Miitéti szovodmények:

Vérzés, idegsériilés, miitét utini bor érzéstelenség, gyulladas (bérpir), savozas, gennyedés, sebszétvalas,
sebelhalds, bérszél elhalas, miitéti teriilet koriili lilas elszinez6dés (véralafutas), csonkfajdalom. Késobb
»~fantomfajdalom” is maradhat fenn.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiido-,
szivbetegség —, a dohdnyzas, alkohol-, drogfogyasztas, gydgyszerszedés, a miitét és szovédményeinek
kockazatat novelik. Amennyiben a kezelGszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockézata is
csOkkenthetd.

1 Beteg alairasa:
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Ldbszdr vagy comb amputdcio

Miitét utani teendok:

A gyogytorna fontos a csonk izmai zsugorodasanak meggatléasa, a j6 protetizalhatésag céljabol.
Kelld folyadékfogyasztas és véralvadasgatlok addsa sziikséges a trombozis megelézésére.

A csonkot rugalmas pélyaval vagy csonkharisnyaval célszer(i ellatni.

Mobilizalas: egyenstly-, majd jarasgyakorlatok végzése.

Rehabilitacié, miivégtaggal torténd ellatas otthondban vagy rehabilitaciés osztilyon.
A beteget varratszedés utan gydgyult vagy otthoni dpolasra alkalmas sebbel engedjiik el osztalyunkrol.

Az On kezelésében részt vesznek: operdld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos ndvérek, kitozds névér,
altatd orvos €s asszisztensei, mitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:____ _ _ /__ _ /__ _)TAI:

tanuk elbtt tett alairisommal igazolom, hogy a Dunaljvarosi Szent Pantaleon Koérhaz-Rendeldintézet
Altaldnos Sebészeti osztalyan elvégzend6 fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhato6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetéségem volt szdban is tdjékozédni és
kérdéseket feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kells
informéci6 €s id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalls, felelds déntést hozhassak.
A beavatkozis elétt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos

valamennyi informéaciorél kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunaftijvaros, 20__ _ / /

a beteg aldirasa az orvos alairasa

El6ttiink, mint tanuk el6tt:

A tanu sajit kezil alairasa: A tanu sajat kezii aldirisa:

A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
irva:

A tany lakcime sajit keziileg olvashatdan irva: A tanua lakcime sajat keziileg olvashatdan irva:
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Ldgyék-, combsérv

Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget éllapitottak meg és ennek
megfeleléen az alabbi beavatkozas elvégzését tartjuk szitkségesnek:

Roviden tdjékoztatjuk betegségérél és a tovabbi teendbkrol.

Ligyéksérv (heresérv), combsérv:

A hasiiregb6l a hasfal elgyengiilt terliletén keresztiil a hasiireg tartalma, hashartya, bél, zsirszévet boltosul eld.
Velesziiletettek is lehetnek, de hirtelen nagy terhelésre késébb is kialakulhatnak.

Kellemetlen huzé fijdalmakat okozhatnak, lehetnek panaszmentesek is. A legnagyobb veszély a kizarédas, amikor a
sérvet nem lehet visszahelyezni, a kiszorult szévet elhalhat, életveszélyes allapotot okozva. Ekkor a sérv teriiletén, de
az egész hasfal teriiletén is igen er6s fajdalom jelentkezik. Ekkor siirgds miitét a megoldas.

A sérvek végleges megoldasa a miitét. Meg kell sziintetni a hasfali nyildst, tehat a sérvkaput, amelyen a sérv
eldboltosul, lehetdleg fesziilésmentesen, igy csak minimélis megterheléssel jar a betegnek.

A beavatkozis célja a sérv és a sérvkapu megsziintetése.

Alternativ megoldis lehet a sérvkotd, de ez nem végleges. Viselése kellemetlen, a beteget a mozgéséban korlatozza.
Aktivan dolgozé betegeken nem ajanlott.

A sérv leggyakoribb fajtai:

A lagyéksérv (hernia inguinalis) a lagyékcsatorna belsd részén a szeméremcsont mellett helyezkedik el a lagyékszalag
felett. Férfiaknal a herevezeték, ndknél az egyik méh fiiggesztd szalag mentén bijik ki.

Egyre novekedve, ha leér a herezacskéba, heresérvrél (hernia scrotalis) beszéliink.

Combsérvrél (hernia femoralis) beszélink, ha a sérv a combtdben, a lagyékszalag alatt kibtjva helyezkedik el.
No6ksn gyakoribb.

Miitét tipusai:

Szdvetbardt milanyag hdlo beiiltetésével hagyomdnyos midon

Torténhet altatisban, gerinc- és helyi érzéstelenitésben is. Az érzéstelenités részleteirdl az eldzetes anesztezioldgiai
vizsgalat soran kap felvilagositast.

A bdron a légyékhaj lattal parhuzamosan ejtiink 8-10 cm-es metszést és felkeressiik a hasfalat. A kiilsé ferde hasizom
inlemezét meghasitjuk és felkeressiik a sérvkapuban eléboltosulé sérvet, amely férfiakndl a herevezeték képletei
kozott, n6knél a méh fliggeszté szalag mellett boltosul elb.

Kiprepardljuk a sérvtoml6t, az esetlegesen benne clhelyezkedd belet, egyéb sérvtartalmat visszahelyezziik a
hasiiregbe. A kipreparalt és kiny@lt sérvtéml6t, ami nem mas, mint a hashartya, lekdtjiik és a felesleges részt
eltavolitjuk. Helyreéllitjuk a herevezeték burkat.

A belsé ferde hasizomra és a lagyékszalagra a sérvkaput megsziintetve szovetbarat mianyag halét iiltetiink. Felette és
férfiakndl a herevezeték, noknél a méh fiiggeszté szalag felett helyredllitjuk a kiilsd ferde hasizom inlemezét.
Varratokkal helyreallitjuk a bér folytonossagat. A sérvcsatornat alkotd hasizmokat rétegesen a lagyékszalaghoz
vartjuk, megsziintetve ezzel a sérvkaput. A meghasitott kiils6 ferde hasizom inlemezét helyreallitjuk. Osszevarrjuk a
boralatti zsirszovetet és a bort. A miitéti technikabol adédéan alacsony a sérv kifijuldsanak aranya.

1 Beteg alairasa:



24. oldal

Ldgyék-, combsérv

Szovetbardt miianyag hdlo beiiltetésével laparoszkoppal

A miitét altatdsban torténik.

A hasfalon a kéldék magassagaban és a hasfal két oldalan ejtett 1 cm-es nyildsokon at térténik a beavatkozas.
Széndioxid gazzal felfijjuk a hasiireget, teret képezve ezzel a mitéti manipuldciokhoz. A koldokseben keresztiil
vezetjilk be az optikat és a fényt a hasiiregbe, melyek lehetdvé teszik a latast. Ez a vide6 optikai rendszer vetiti ki a
képet egy monitorra, a sebészek mintegy ,,TV” -t nézve végzik a miitétet.

A hasfal két oldaldn bevezetett eszkozokkel végezzikk a miitétet. A lagyékcesatorna nyilasa folott, ahol a sérv
kiboltosul, lefejtjiik a hashéartyat, a sérvtoml6t visszahuzzuk a sérvkapu-hasfali nyilds mogé. A hasfalra, a hasfali
nyilast ezzel eltakarva szovetbarat mlianyag halét rogzitiink néhany Titanium kapoccsal. Visszavarrjuk a levélasztott
hashértyat. A széndioxid gzt kiengedjiik a hasiiregb6l és 1-1 §ltéssel zarjuk a borsebeket.

Fesziilésmentes varratsorral

Torténhet altatasban, gerinc- €s helyi érzéstelenitésben is.

A boron a lagyékhajlattal pArhuzamosan ejtiink 8-10 cm-es metszést és felkeressiik a hasfalat. A kiils6é ferde hasizom
inlemezét meghasitjuk és felkeressiik a sérvkapuban eloboltosulé sérvet, amely férfiaknal a herevezeték képletei
kozott, ndknél a méh fiiggeszté szalag mellett boltosul eld.

Kipreparéaljuk a sérvtomlét, az esetlegesen benne elhelyezkedd belet, illetve egyéb sérvtartalmat visszahelyezzik a
hasiiregbe. A Kipreparalt és kinyult sérvtéml6t, amely nem mas, mint a hashértya, lekdtjikk és a felesleges részt
eltavolitjuk. Férfiak esetében helyredllitjuk a herevezeték burkat. A hasizmot a lagyékszalaghoz varrjuk a sérvkaput
megsziintetve, Folotte és férfiaknal a herevezeték, ndknél a méh fliggeszté szalag folott helyreallitjuk a kiilsé ferde
hasizom inlemezét. Varratokkal helyreallitjuk a bor folytonossagat.

Beavatkozas szovodményei lehetnek:

Altalinos szévédmények:

Emboélia (érelzarddas), trombozis (vérrdgképzodés a véndkban), tiidégyulladas, torokgyulladas, vesegyulladas,
holyaggyulladas, a hosszi fekvéstdl iziileti fajdalmak, decubitus (felfekvés). Infizi6 bekotés utdni vénagyulladas.
Miitéti szovédmények:

Vérzés (érsériilés - herevezeték erei, comb erei), idegsériilés (miitét utani bér érzéstelenség). Bél- és holyagsériilés,
gyulladas (borpir), nyirokfolyas, nyirok6déma, savozas, gennyedés, sebszétvélds, sebelhalds, borszél elhalds,
hegfijdalom (lehet tartds is idegsériilés esetén), hereduzzanat, ritkdn elhalds, mutéti tertilet kortili lilas elszinezédés
(véralafutas). Fejfajas a gerinc érzéstelenités kovetkeztében, de ez ritka szovodmény, megelozhetd bd
folyadékfogyasztassal.

Az esetlegesen fellépé szividmények kezelése mindig az aktuilis helyzettdl fiigg és személyesen az operal6 orvos
ad réla részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegségek, vérzékenységi hajlam, tiidé- és
szivbetegségek —, a dohényzas, alkohol-, drogfogyasztas, gybgyszerszedés a miitét és szovédményeinek kockazatat
lényegesen névelik. Amennyiben a kezel6személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockézata is csdkkenthetd

Miitéti elokészités:

Muitét elétti este trombozist gatlé injekeiot kap a beteg. Reggel éhgyomorra marad és infazi6é bekétés torténik. A
miitéti és miitét utani fajdalom kialakuldsdnak csokkentése miatt a miitét eldtt kiipot vagy kapszulat adunk, esetleg
fajdalomcsillapité tapaszt helyeziink fel.

Gyakori, tipusmiitétrél van szé. Transzfizié (vérdtomlesztés) addsa nem szilkséges, ha elére nem lathato
komplikacié nem 1€p fel.

A miitét elmaradasanak veszélyei:

Sérvkizarddas, a sérv fokozatos novekedése, ezzel jaré fajdalmak, fizikai terhelési nehézségek.
Beavatkozas elmaradisa vagy megtagadasa kizart sérv esetén haldlhoz vezethet.

2 Beteg alairasa:
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Lagyék-, combséry

Miitét eldtti teenddk:

Szakrendelésen torténd vizsgalat utan torténik az el8jegyzés a kdrhazba. Eldzetes vizsgdlatokat jarébetegként kell
elvégeztetni — mellkasrontgen, EKG, laborvizsgalatok, altatéorvosi konzilium.

Kizart sérv esetén, ezen vizsgalatok siirgdsséggel a kérhazban torténnek.

Miitét utani teenddok:

Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban a tavozaskor operal6 orvosa ad felvildgositast. Fizikai kimélet sziikséges 2-8 hétig,
a miitét tipusatél és a beteg foglalkozasatél fiiggben. Kontroll vizsgalatokon az utasitisnak megfelelden kell
megjelenni.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeldorvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, kotdzds névér, altatd orvos és
asszisztensei, miitésnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett:_______ /__ _ /__ _)TAIL:
tanik el6tt tett aldfrisommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon K 6rhédz-Rendeldintézet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal €s részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehet6ségem volt szoban is tajékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utan kellé informécié és idd Allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozdsrdl onallo, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi
betegségeimrol, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérsl kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros, 20/ /

a beteg aldirasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elgtt:

A tanu sajat kez{j alairasa: A tann sajat kezii aldirasa:
A tanti viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tani lakcime sajat kezlileg olvashatdan irva: A tani lakcime sajat keziileg olvashat6an irva:
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Pajzsmirigy betegségei
Betegtijékoztato és beleegyezé nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget éllapitottak meg €s ennek
megfeleléen az aldbbi beavatkozas elvégzését tartjuk szilkségesnek:

Réviden tajékoztatjuk betegségérol €s a tovabbi teenddkrol.

A pajzsmirigynek vannak jo- és rosszindulati betegségei.

A strumédnak sokféle megjelenési formdja van jé- és rosszindulati esetben egyarant.

A struma a pajzsmirigy megnagyobbodasa. A hormontermelést tekintve lehetnek specidlis, toxikus (mérgez6) €s nem
toxikus strumak. A mirigy rosszindulati daganatainak 6sszefoglalé neve: malignus struma.

Panaszok:

A pajzsmirigy tal- vagy alulmiikédése komoly terhet 16 a szervezetre, pl. szivdobogds érzés, j6 étvagy mellett fogyas,
tenyér veritékezése, ingerlékenység, faradékonysag, aluszékonysag, lelassult gondolkodas, szdraz, pikkelyes bor stb.
A nyakon megvastagodas, aszimmetrikus csomok jelenhetnek meg a pajzsmirigy elhelyezkedésének megfelelen.
Nyomo, szoritd érzést, elérehaladott allapotban 1égzési, nyelési nehézséget, rekedtséget (elézetes pajzsmirigy miitét
nélkiil ez mdr rosszindulatiisag jele lehet) okozhat.

A diagnoézis felillitisahoz sziikségesek specidlis laborvizsgalatok, ultrahang, izotop vizsgélat, rontgenvizsgalatok,
gégetitkrzés.

Kezelése MUTET, ha
- jéindulatd (jol- és tilmiksdd) strumak esetén 1 évig tartd gyogyszeres kezelés ellenére sem rendezédik az
allapot
- alulmiikdé strumdk esetén nyaki kompresszidt okoz vagy rosszindulati gyanuis
- kidjult strumik esetén kompressziét okoz, rosszindulati gyanus, esztétikai zavart okoz.

Jéindulati strumdk és gobok esetén a pajzsmirigyallomany legnagyobb része eltavolitasra keriil, annyi marad meg,
amely a funkcié ellatasahoz sziikséges. A nyak alsé harmadaban ejtett 8-12 cm-es metszésbdl torténik a beavatkozés.
Egyik vagy mindkét oldali eltavolitas elvégzése utan a sebiiregben szivocsSvet hagynak vissza, savogylilem vagy
esetleges utovérzés levezetése céljabol.

Malignus struma esetén MUTET sziikséges.
Rosszindulati struma esetén teljes pajzsmirigy kiirtds torténik a hangszalagokat beidegz6 ideg és
mellékpajzsmirigyek megkimélésével.

Beavatkozas szovédmeényei lehetnek

Altalidnos szovédmények:

Trombézis (vérrogképzddés a vénakban), tiidégyulladas, torokgyulladas, vesegyulladés, holyaggyulladds. A hossza
fekvéstol iziileti fajdalmak, decubitus (felfekvés), infuzié bekotés utani vénagyulladas.

Miitéti szovodmények:

Vérzés, emboélia (érelzarodas), idegsériilés. A -gégét és hangszalagokat beidegz6 idegek sériilése rekedtséget, 1égzési
nehézséget okozhat. Ilyenkor gégemetszés is szoba johet atmeneti id6re (az esetek 2-4 %-aban). Ez az dllapot 6 honap
alatt altaldban rendezddik.

Gyullads (bdrpir), savézas, gennyedés, sebszétvalas, sebelhalds, bérszél elhalds, hegfdjdalom (ez ut6bbi lehet tartos is
idegsériilés esetén). Eléfordulhat a miitéti teriilet koriili lilas elszinezédés (véralafutas). Felléphetnek tetdnids géresdk
a mellék pajzsmirigy eltavolitdsa, sériilése miatt, mely gydgyszeres kezeléssel rendbe hozhat6.

Az esetlegesen fellépé szovédmények kezelése mindig az aktudlis helyzettdl fiigg és személyesen az kezelGorvos
ad réla részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tidé-, szivbetegség

—, a dohényzas, alkohol-, drogfogyasztds, gyégyszerszedés, a miitét és szovodményeinek kockédzatat novelik.
Amennyiben a kezeldszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockézata is csdkkenthet6.

1 Beteg aldirasa:
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Pajzsmirigy betegségei

Miitét eldtti teendk:

Pajzsmirigy gondozdn keresztiil tértént kivizsgdlas, illetve eldkészités utan keriil osztalyunkra a beteg miitét céljabal.
Miitéti elokészités:

Tulmiikodo struma esetén tobb napos gybdgyszeres és jodos kezelés jon szoba. Miitét eldtti este trombdzist gatld
injekciot kap a beteg. Reggel éhgyomorra marad és infiizié bekotés torténik. A miitéti és miitét utdni fajdalom
kialakuldsanak csokkentése miatt a mitét el6tt kupot vagy kapszulat adunk, esetleg fajdalomcsillapité tapaszt
helyeziink fel.

A miitét elmaradasanak vagy megtagadisinak veszélyei:

A pajzsmirigy betegség az egész szervezetet érinté tartds kdrosodést okoz, az nem szlinik meg, 14sd a panaszoknal.
Miitét utani teendék:

Mitéti sebgydgyulds utin 6 hét mulva, majd az akkor megjelélt rendszerességgel a pajzsmirigy gondozdban
jelentkezni kell.

Malignus struma miitéte utén a tovabbi kezeléssel (gyogyszeres, sugir kezelés) az ONKOLOGIA gondoz6 foglalkozik

Az On kezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztilyos orvos, osztalyos novérek, kétozos névér, altaté orvos és
asszisztensei, miitésné és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szilletett: . /__ _ /__ _)TAIL
tanik elétt tett alairAsommal igazolom, hogy a Dunatjvérosi Szent Pantaleon Kérhdz-Rendelintézet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzend6 fenti beavatkozéisba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas eldtt Dr., , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint téjékoztatott. Lehetéségem volt széban is tijékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utdn kell6 informacié és id6 allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl onallé, felelds déntést hozhassak. A beavatkozis elétt eddigi
betegségeimro]l, panaszaimrol, kezelésemrél, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérdl kezelGorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatjvéros, 20 / /

a beteg al4irasa az orvos aléirasa

El6ttiink, mint tandk elétt:

A tant sajat kezii alairasa: A tantl sajat kezii aldirasa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tanni viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatdan frva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:
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Testfeliileti gyulladdsos betegségek

Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elzetes vizsgélatok betegséget allapitottak meg és ennek
megfelelden az aldbbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden tdjékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teendSkrdl.

A jelenség leirasa:

A testfeliilet barmely részén kialakulhat gyulladasos folyamat, melyet altaldban a bérén keresztiil behatold
baktériumok okoznak. Ritkdn eléfordulhat steril gyulladds is. Ha a gyulladasos folyamat ,,beolvad”,
talyogrol beszéliink.

Tiinetek:

Megtekintéskor a bor piros, duzzadt, nyomasérzékeny. Lehet 14z, hidegrazas.

Mélyebben fekvé talyogok esetén gyakran a 14z a vezetd tiinet.

Elhanyagolt esetekben a talyog spontan megnyilhat és sipoly alakul ki.

A be nem olvadt talyogot parakotéssel megprobalhatjuk visszahtizédasra késztetni, de ez csak az esetek egy
részében sikeriil.

A beolvadt tilyogok kezelési médszere a miitét.

A mutétet rovid altatdsban végezziik.

Beolvadis esetén feltdrdst kell végezni, a gennyet ki kell iirfteni. A feltdrds ki kell terjedjen a gyakran
tobbrekeszes tilyog minden zugéara. Nagyobb talyogok esetén tébb incizids (feltard) nyildst is kell ejteni a
genny biztos kitiriilése céljabol.

A nyitva kezelés lényege a csikozds, fertdtlenitd oldatos talyogoblités. A gyégyulas elhuzdédésa, tartds
szepszis (vérmérgezés) esetén visszamaradt tilyog lehetésége vetddik fel, mely ujabb feltirast, a kezelésbol
kimaradt teriiletek kitisztitasat teszi sziikségessé.

Antibiotikummal nem lehet az ilyen eseteket megoldani.

Sulyos szepszis kialakuldsa esetén vagy eleve szeptikus allapotban orvosi kezelésre keriilé betegek szamaéra
korhazi felvétel, feltaras és antibiotikum kezelés sziikséges! A teljes gydgyulas heteket vehet igénybe.

Alternativ megoldas nincs.

A betegség és a beavatkozas szovédményei lehetnek

Altalinos sz6vodmények:

Embdélia (érelzarodds), tromboézis (vérrogképzédés a véndkban), tiidogyulladds, torokgyulladas,
vesegyulladas, holyaggyulladas. A hosszu fekvéstdl iziileti f4jdalmak, decubitus (felfekvés), inflizié bekstés
utani vénagyulladas.

Miitéti sz6vodmények:

Vérzés, hegfdjdalom (ez utébbi lehet tartés is idegsériilés esetén). Az esetlegesen fellépd sz5védmények
kezelése mindig az aktuélis helyzettdl fligg és kezeldorvosa ad réla részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomads, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiidé-,
szivbetegség —, a dohdnyzés, alkohol-, drogfogyasztas, gydgyszerszedés, a miitét és sz&védményeinek
kockdzatat novelik. Amennyiben a kezeldszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockéazata is
csokkenthetd.

A beavatkozis elmaradasa vagy visszautasitisa a fent jelzett sullyos dllapothoz vezethet.

| Beteg alairasa:
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Testfeliileti gyulladdsos betegségek

Miitét elotti teendok:
Kérhazi felvételkor alapos tisztilkodas, 6 6ran 4t éhgyomorra kell maradni. Egyéb eldkészitésre nincs
sziikség.

Miitét utani teendék:
Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban (kétéscserék, a seb tusoldsa) tdvozaskor a kezelSorvos részletes
felvilagositast ad. Kontrollvizsgalatokon utasitas szerint sziikséges megjelenni.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeldorvosa, osztilyos orvos, osztalyos névérek, kotozos novér, altatd
orvos €s asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:____ _ _ /___ /__ _)TAIL
tanik elott tett aldirdisommal igazolom, hogy a Dunafjvérosi Szent Pantaleon Korhaz-RendelSintézet
Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt széban is tdjékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utin kelld
informaci6 és idé allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozis elétt eddigi betegségeimrsl, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos

valamennyi informaciérél kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunaujvaros, 20__ _ /

a beteg aldirasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik eltt:

A tani sajat kezii alairasa: A tani sajat kezii alairasa:
A tang viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve saj4t keziileg olvashatban irva:
A tanti lakcime sajit kezilleg olvashatdan irva: A tand lakcime sajét keziileg olvashatéan irva:
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Vakbélmiitét
Betegtajékoztato és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elbzetes vizsgélatok betegséget 4llapitottak meg és ennek
megfeleléen az alabbi beavatkozds elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden tdjékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teend6krdl.

Appendicitis (Vakbélgyulladas)

Kialakuldsdnak egyértelmli oka ismeretlen. Lehet a féregnyulvinyba jutott székletrdg, gylimélcsmag, egyéb
idegentest, lehet a véraramon, nyirokkeringésen keresztiil bekeriilt virus vagy bakterialis fert6zés.

Panaszok tipusos esetben:

Felhasi, majd jobb alhasi fijdalmakkal kezd6dhet. Hanyinger, rossz kozérzet, székrekedés, héemelkedés kisérheti. A
beteg ,,nem tud kiegyenesedni”.

Tiinetei teljesen atipusosak is lehetnek, ezért fontos a szoros megfigyelés.

Hasonl6 tiineteket okozhatnak: négydgyészati gyulladdsok, uroldgiai megbetegedések, egyéb hasiiregi kronikus
gyulladasok, fekélyek, akut bélgyulladasok, belsé hasiiregi sérvek, Meckel-diverticulitis (vastagbél egy szakaszinak
kioblosodése) stb. Részletes felvilagositast kezelborvosatél kaphat.

Diagnézis:

A beteg panaszai és a fizikélis vizsgalat sordn altaldban felallithato. A végleges diagnézist szakorvos éllitja fel.
Laborvizsgalatok, sziikség esetén az ultrahangvizsgélat segithet. 1d6s betegeknél lehet sziikség egyéb vizsgalatokra is,
melyek a CT, béltitkrozés az esetleges vastagbél daganatos betegségek kizaraséara céljabol.

Kezelése MUTET, melyet 4ltaldnos anesztézidban (altatasban) végziink.

Laparoszkopos appendectomia:

Vilogatott esetekben 3 behatolasi kapun, 1 cm-es nyildsokon 4t tdvolitjuk el a vakbelet. A laparoszképos megoldas
korlatja lehet a vakbél anatomiai elhelyezkedése és a gyulladas foka.

Hagyominyos appendectomia:

A jobb alhasban ejtett metszésbol a hasfali izmok szétvalasztisa utn tavolitjuk el a vakbelet a hasiiregbél.

Mindkét esetben szdvettani vizsgalatot végziink.

A miitét célja a fert6z6, hashartyagyulladast okozd vakbél eltavolitdsa. Elhanyagolodott esetekben életveszélyes,
gennyes hashartyagyulladést okozhat.
A gydgyitasnak alternativ médja nincs.

Beavatkozis szovédményei lehetnek

Altalinos szévodmények lehetnek:

Embolia (érelzarédas), trombozis (vérrogképzédés a véndkban), tiiddgyulladas, torokgyulladas, vesegyulladas,
hélyaggyulladas. A hosszi fekvéstol iziileti fajdalmak, decubitus (felfekvés), infuzié bekdtés utani vénagyulladds.
Miitéti szovodmények lehetnek:

Vérzés, idegsériilés (miitét utani bdr érzéstelenség), gyulladas (b6rpir), savézas, gennyedés, sebszétvalas, sebelhalss,
bérszél elhalés, hegféjdalom (lehet tartds is idegsériilés esetén), miitéti tertilet koriili lilas elszinezddés (véralafutas).
Miitét utini szévédmények lehetnek: hasiiregi talyog(ok), gennyes hashartyagyulladas, bélelzarodas, széklet fisztula
(székletet {iritd jarat).

Az esetlegesen fellépé szovodmények kezelése mindig az aktudlis helyzett6l fiigg és személyesen a kezeléorvos ad
részletes felvildgositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiidd-, szivbetegség

—, a dohényzés, alkohol-, drogfogyasztas, gydgyszerszedés a miitét és szovédményeinek kockazatat noveli.
Amennyiben a kezel6személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockazata is csokkenthetd.

1 Beteg alirasa:
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Vakbélmiitét

Miitéti elékészités:

Miitét elétti este trombdzist gatlé injekcidt kap a beteg, ha a kora, rizikéfaktorai ezt megkovetelik. 6 6ras koplalés
szitkséges a miitét elvégzéséhez. Addig is infuizid bekétés, miitét elétti antibiotikum profilaxis (fertézés megeldzés)
torténik.

Gyakori, tipusmiitétrél van szé. Transzflizié (vératomlesztés) adasa nem sziikséges, ha elére nem lathaté
kompliké4cid nem 1ép fel.

A miitét elmaradasinak veszélyei:
Eletveszélyes allapot, hasliregi gennyes hashartyagyulladas, hastiregi tdlyogok, vérmérgezés, halal kdvetkezhet be.

Miitét utani teendék:
Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban a tavozaskor kezelGorvosa ad felvildgositést. Fizikai kimélet sziikséges 2-8 hétig, a
mutét tipusatol és a beteg foglakozasatol fliggden. Kontroll vizsgalatokon az utasitisnak megfeleléen kell megjelenni.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeldorvosa, osztilyos orvos, osztalyos névérek, kitozos novér, altaté orvos és
asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szilletett: /[ _)TAL
tangk eldtt tett alairssommal igazolom, hogy a Dunatijvérosi Szent Pantaleon Koérhaz-Rendel6intézet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetéségem volt széban is tajékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utin kellé informécié és idd allt
rendelkezésemre, hogy a szilkséges beavatkozasrdl 6nallo, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemroél, allapotommal kapcsolatos valamennyi informdécidrdl kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatijvéaros, 20__ __/ /

a beteg aldirasa az orvos alairdsa

Eléttiink, mint tamik elétt:

A tan sajit kezli aldirdsa: : A tanu sajat kez(i aldirdsa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatdan frva:
A tanq lakcime sajat kezlileg olvashatdan frva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatdan irva:
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Vastagbélrdak
Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és

ennek megfelelden az aldbbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Roviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teenddkrél.

Vastagbélrak

A vastagbélrak (a vastagbél a béltraktus utolsd, kb. 100-150 cm-es szakasza) a bél nyalkahartyajabél kiinduld
rosszindulata daganat.

Hajlamosité tényezok: Jéindulata elviltozasok (pl. poliposis, gyulladdsos bélbetegségek), emldérdk, méh- és
petefészekrdk utdn eléforduldsi esélye fokozott. A csalddi halmozodas bizonyitott. A vastagbélrdk miatt mitéten
atesett egyének esélye masodik daganat megjelenésére haromszoros.

Kockazati tényezék: Rostszegény, fehérjében dis, finomitott szénhidratokat tartalmazé étrend, a téplalék magasabb
zsirtartalma, a fizikai aktivitas, sport hidnya. Alkoholistak, dohanyosok kdrében magasabb a gyakorisag.

A szbvettani kép szerint t6bbféle természetii és megjelenésii lehet. Ugyanazon betegnél tobb daganat megjelenése is
eléfordulhat.

A betegség prognézisa attdl fligg, hogy csak a bélfalra terjed vagy a kérnyezé zsirszovetre, nyirokcsomokra is, vagy
tdvolabbi mas szervekre (pl. mdj, tiid6).

Attétképzés a vérdramon vagy nyirokaramon keresztiil térténhet,

Kezdeti panaszok: a has fokozatos, néha alig észrevehetd puffadasa, a székrekedés és hasmenés véltakozo
eléfordulasa, bizonytalan hasi fajdalmak, rossz kozérzet, émelygés, véres széklet, székelési inger.

Korai tiinet: véres széklet, aranyér jelenléte esetén is kotelezd6 a végbél ujjal torténd vizsgdlata és a
vastagbéltiikrozés.

Elérehaladott tumorok okozhatnak vérzést, bélelzarodast, a bél kilyukadasat.

Diagnosztika:

Fizikalis vizsgélat: Végbél ujjal torténd vizsgilata kotelezé. A vastagbél daganatainak 35 %-a ujjal elérheté.
Laboratoriumi vizsgélatok nem specifikusak (mérvadok).

Eszk6z0s vizsgélatok: Végbéltiikrzés, vastagbél tikkrozés.

Képalkoto vizsgalatok: Ultrahang, CT.

Kezelés: Miitét

Amennyiben a daganat természete indokolja, vastaghéldaganat esetén kemoteripia kovetkezik miitét utin.
Operilhatatlan esetekben (nagyon elérehaladott a daganat, a beteg allapota nem engedi meg) kemoteripia
onall6an is sz6ba johet.

Alternativ megoldas nincs.

Amennyiben a beteg a miitétet, illetve a sziikséges utékezeléseket nem fogadja el, a betegség korai halilhoz
vezethet.

A miitét célja: a daganatos bélszakasz és a hozza tartozd nyirokcsomok, esetleges attétek eltavolitisa és a bél
folytonossaganak helyredllitisa vagy a széklet vendégnyilason valé kivezetése a bélelzarodas megeldzése céljabol.
Kemoterdpiaval a szervezetben eléfordulé daganatsejtek kiirtasa a cél.

Miitéti el6készités: a bélcsatorna mechanikus kitisztitasa (hashajtés), sebészi antibiotikum-megeldzés, trombozis
(vérrogképzddés a vénakban) megel6zés, gyomorvédelem. Alland6 katéter felhelyezése a hélyagba.

Erzéstelenités: mindig altatiasban, esetlegesen gerincérzéstelenitéssel kiegészitve.

Miitéti eljardsok: Akut indikaci6 (slirg6sséggel ajanlott): Bélelzarédas, perforacié (a bél kilyukadasa), erés vérzés
esetén igen rovid eldkészités utdn a daganatos bélszakaszt el kell tavolitani a kdrnyezd nyirokcsomékkal egyiitt.

Ha a betegség a vastagbél elsé felén (jobb oldalan), kdzépsé szakaszan lokalizalodik (helyezkedik el), a bél
folytonosségat vissza lehet 4llitani. Ha a bél als6 szakaszan (bal oldalon) helyezkedik el, a daganat eltavolitasa utin
gyakran vendégnyildson vezetjiik ki a székletet.

A vendégnyilis nem torvényszeriien végleges. Gyo6gyulds utan negativ kontrollvizsgalatok esetén kb. 6 hénap
milva visszazérhatd, de ez egyénenként valtozé lehet a daganat elhelyezkedésétdl, kérnyezethez valé viszonyatél
fuggden. Hasonlé a megoldds nem siirgés miitéteknél is, de a j6 eldkészités lehetdvé teszi, hogy legtobbszor
vendégnyilas nélkiil lehessen befejezni a miitétet.

Amennyiben a vastagbéldaganat olyan kiterjedt, hogy a daganat nem tavolithaté el, a vastagbél kezdeti szakaszara
lokalizalédik (helyezkedik el) és bélelzarddast okoz, un. palliativ megoldast kell alkalmaznunk. Az elzarddott
bélszakaszt egy masik bélkacs hozzavarrasaval ki kell keriilni, kiillonben haldlhoz vezet az dllapot. Amennyiben a
daganat a vastagbél masodik felére lokalizalodik, a daganat el6tti bélszakaszt kell a hasfalra kivezetni
vendégnyilasként

1 Beteg alairasa:
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Ha a daganat a kdrnyez6 szervekkel is 8sszekapaszkodik, azon szervek kimetszése is sziikséges lehet.

Beavatkozas sz6vodményei lehetnek:

Altaldnos szovédmények:

Kialakulhat stressz fekély, gyomorvérzés. Embolia (érelzarodas), trombézis, tiiddgyulladds, torokgyulladas,
vesegyulladas, holyaggyulladss, iziileti fajdalmak (hossza fekvés utin), dekubitusz (felfekvés) hosszh fekvéstél,
infizié bekotés utani vénagyulladas.

Miitéti szovédmények: Vérzés, bél- és holyagsériilés, anasztomézis (varrat) elégtelenség. Steril hasfalszétvalas
esetén reoperacié (ismételt miitét) vélhat sziikségessé. Gyulladas (borpir), nyirokfolyas, nyirokddéma, savizas,
gennyedés, sebelhalas, bérszél elhalas, hegfdjdalom (lehet tartés is idegsériilés esetén). A miitéti teriilet koriili lilds
elszinezddés (véralafutas).

Az esetlegesen fellép6 szovédmények kezelése mindig az aktualis helyzettol fiigg és személyesen az operal6 orvos
ad rola részletes felvilagositast.

A tirsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomas, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiid6-, szivbetegség
—, a dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztas, gydgyszerszedés a miitét és szovodményeinek kockézatat noveli.
Amennyiben a kezeldszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockazata is csokkentheto.

Miitét utini gondozas, utinkovetés:
Cél: Esetleges daganat kitjulds, méasodik daganat keletkezésének felfedezése, tovabbi kezelések eldontése. Megadott
iddszakonként az onkologia gondozdban jelentkezni kell, kezeld orvosa utasitdsa szerint.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeldorvosa, osztalyos orvos, osztilyos novérek, kotozés novér, altaté orvos és
asszisztensei, miitésnd és miités asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:___ _ _ /__ _ /___)YTAI )
tanuk elétt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendel6intézet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetéségem volt széban is tajékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kellé részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utdn kellé informdcio és id6 allt
rendelkezésemre, hogy a szilkséges beavatkozasrél onallo, felelés déntést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérdl kezeléorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunadjvares,20__ _ /__ _ /__ __

a beteg alairasa az orvos alairasa
Eléttiink, mint tanuk elott:
A tani sajat kezii alairdsa: A tanu sajat kezii alairasa:
A tani viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziilee olvashatéan irva:
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Végbélrik
Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Betegiink!
Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és

ennek megfeleléen az alabbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teenddkrol.

Végbélrak

A végbél a vastagbél utolso, kb. 13-15 cm-es szakasza.

A végbélrak a bél nyalkahartyjabol kiindulé rosszindulati daganat

Hajlamosité tényezék: JéindulatG elvaltozisok, pl. polyposis, gyulladdsos bélbetegségek. Eml6rak, méh- ¢&s
petefészekrak utan el6fordulasi esélye fokozott. A csaladi halmozdédas bizonyitott. A vastagbélrak miatt miitéten
atesett egyének esélye masodik daganat megjelenésére haromszoros.

Kockazati tényezok: rostszegény, fehérjében dis, finomitott szénhidratokat tartalmazé étrend, a taplalék magasabb
zsirtartalma, a fizikai aktivitas, sport hidnya. Alkoholistdk, dohdnyosok kdrében magasabb a gyakorisag.

A szivettani kép szerint tobbféle természetli és megjelenési lehet. Ugyanazon betegnél tobb daganat megjelenése is
eléfordulhat.

A betegség prognoézisa (varhaté alakuldsa) attdl fiigg, hogy csak a bélfalra terjed vagy a kdrnyezd zsirszovetre,
nyirokcsomokra is, vagy tdvolabbi mas szervekre (pl. maj, tiidd). Attétképzés a vériramon vagy nyirokdramon
keresztiil torténhet.

Kezdeti panaszok: a has néha alig észreveheté puffadasa, a székrekedés és hasmenés valtakozo eléfordulisa
bizonytalan hasi fdjdalmak, rossz kézérzet, émelygés, véres széklet, székelési inger.

Korai tiinet: véres széklet, aranyér jelenléte esetén is eléfordulhat végbélrak, ezért aranyeres panaszok esetén is
kotelezd a végbél ujjal torténd és tiikrozéses vizsgalata.

Elérehaladott tumorok okozhatnak vérzést, bélelzarodast. A daganat a végbélnyilas kdrnyékén elbburjanozhat,
ekkor mar erbs végbél és keresztcsonttaji fijdalmakkal jar. Ebben az llapotban mér miitétileg eltavolithatatlan.

A tlinetmentes stadiumban (szlirés soran) felismert daganat 5 éves tilélése 90%, a tiineteket okozoké mar csak 40 %.
Diagnosztika: Fizikilis vizsgélat: Végbél ujjal torténé vizsgalata kotelezé. A végbél daganatainak 35 %-a ujjal
elérhetd. Laboratériumi vizsgalatok nem specifikusak (mérvadok).

Eszk6zos vizsgalatok: Véghél tiikrozés, vastagbél tiikrdzés.

Képalkoto vizsgalatok: ultrahang, CT.

Kezelés: Miitét

Amennyiben a daganat természete indokolja, végbéldaganat esetén sugir- és/vagy kemoterdpia lehet sziikséges
miitét elétt és miitét utan.

Operilhatatlan esetekben (nagyon elérehaladott a daganat, a beteg dllapota a miitétet nem engedi meg), sugir-
¢€s kemoterapia 6nilléan is széba johet.

Alternativ megoldas nincs.

Amennyiben a beteg a miitétet, illetve a sziikséges utékezeléseket nem fogadja el, a betegség korai halilos
kimenetele varhato.

Célja a daganatos bélszakasz és a hozza tartoz6 nyirokcsomok, esetleges éttétek eltavolitisa és a bél folytonossdganak
visszaallitdsa vagy a bélelzarodds megeldzése, a széklet vendégnyilason valé kivezetése.

Sugér- és kemoterapiaval a szervezetben el6forduld daganatsejtek kiirtasa. .

Miitéti el6készités: a bélcsatorna mechanikus kitisztitdsa (hashajtis), sebészi antibiotikum-megel6zés, trombézis
(vérrdgképzddés a vénakban) megeldzés, gyomorvédelem. Allandé katéter felhelyezése a hélyagba.

Erzéstelenités: mindig altatasban, esetlegesen gerincérzéstelenitéssel kiegészitve.

Miitéti eljarasok:

Kicsi daganat esetén az elvaltozés kimetszhetd. A nagyobb daganat a kérnyezd nyirokcsomékkal egyiitt keriil
eltavolitasra. Ha a daganat a végbélnyilas folott legaldbb 6-8 cm-rel helyezkedik el, specialis bélvarrogéppel a bél
folytonossaga helyredllithat6. Elofordul, hogy a hasfal jobb oldalan a bélvarrat védelme céljabél a székletet el kell
terelni vendégnyilason keresztiil atmeneti id6re.

Amennyiben a daganat a végbélnyilashoz viszonyitva 5-6 cm alatt helyezkedik el, az egész végbélnyildssal egyiitt kell
eltavolitani. Ilyenkor a vendégnyilas a széklet kivezetésére végleges a hasfal bal oldalan (anuszpré),

Ha a daganat a kornyezo szervekkel is 6sszekapaszkodik, azon szervek kimetszése is szilkséges lehet. Természetesen
ezeknél a beavatkozasokndl a hasiireget meg kell nyitni.

1 Beteg alairasa:
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Beavatkozas sz6védményei lehetnek:

Altaldnos szovédmények:

Kialakulhat stressz fekély, gyomorvérzés. Emboélia (érelzarédds), trombozis, tliddgyulladas, torokgyulladas,
vesegyulladss, holyaggyulladas, fiziileti fajdalmak (hossza fekvés utdn), dekubitusz (felfekvés) hosszi fekvéstdl,
infizi6 bekotés utani vénagyulladés.

Miitéti szovodmények:

Vérzés, bél-, vesevezeték-, hugycsé- és hélyagsérillés, anasztomozis (varrat) elégtelenség, bélelhalas. Steril
hasfalszétvalas esetén reoperacié (ismételt miitét) valhat sziikségessé. Gyulladds (bérpir), nyirokfolyas, nyirokddéma,
savozas, gennyedés, sebelhalds, bérszél elhaldsa, hegfajdalom (lehet tartos is idegsériilés esetén). A miitéti teriilet
kériili lilas elszinez6dés (véralafutas).

Az esetlegesen fellépé szovodmények kezelése mindig az aktudlis helyzettél fiigg és személyesen az operal6 orvos
ad réla részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vémyomas, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiidé-, szivbetegség
—, a dohanyzas, alkohol-, drogfogyasztds, gyogyszerszedés a miitét és szovodményeinek kockazatat noveli.
Amennyiben a kezeldszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockazata is csokkenthetd.

Miitét utani gondozas, utinkivetés:

Cél: Esetleges daganat kivjulds, masodik daganat keletkezésének felfedezése, tovabbi kezelések eldontése.

Megadott iddszakonként az onkoldgia gondozéban jelentkezni kell kezel6orvosa utasitdsa szerint.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezelborvosa, osztalyos orvos, osztalyos ndvérek, kitézds ndvér, altatd orvos és
asszisztensei, miitésnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:____ _ _ /____ /___)TAL
tantik elétt tett aldirassommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon Kérhdz-RendelSintézet Altaldnos
Sebészeti osztilyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele
A beavatkozés elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt sz6ban is tdjékozédni és kérdéseket
feltenni. Mindezek utan kelld informdacié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a szilkséges beavatkozésrol 6nalld, felelds
dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, dllapotommal kapcsolatos
valamennyi informéaciérél kezeldorvosomat t4jékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunaqjvéros, 20____ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

El6ttiink, mint tamik eldtt:

A tani sajat kezii aldirasa: A tani sajat kezii alairasa:
A tant viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tant lakcime sajat kezilleg olvashatdan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatdan irva:
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Végbéltilyog
Betegtijékoztato és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és

ennek megfeleléen az alabbi beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek:

Réviden téjékoztatjuk betegségérél és a tovabbi teendkrol.

Mi a periproctalis abscessus? (Végbél, illetve a végbél nyildsa melletti talyog)

A végbél €s a végbélnyilas koriili, zsirral és kotoszovettel kitoltott tér bakteridlis fertdzddése altal okozott gyulladasos
besziirddés, amely a folyamat el6rehaladtaval beolvad, és igen biizos, sokszor 100-250 ml mennyiséget is elérd
gennyet tartalmazo talyoggé alakulhat. A fertdzés az esetek donté tobbségében a végbél flérajabol ered, gyakrabban
fordul elé férfiakon, fertdzésre hajlamos betegcsoportokon (cukorbeteg, rossz végbél koriili higiénés koriilmények,
homoszexualitas, leromlott 4ltalanos 4llapot, immungyengeség).

A fert6zés kiindulépontja Altaldban egy végbéltaji lireg, melyb6l direkt médon vagy az iireg mélyébe szdjadzé mirigy
kivezetd csdvén és a hozza csatlakozé mirigyen keresztiil jut a fertdzés a végbél koriili térbe. Eléfordulhat azonban,
hogy szértlisz, izzadsag, illetve faggylimirigy a fertézés forrasa. Ezek a talyogok altaldban felszinesek, kozvetleniil a
bor alatt helyezkednek el. Az aranyerek sclerotizélasa (injekcios vérzéscsillapitdsa) soran az elhalt szovet, illetve a
spontén kialakult bevérzés is elfert6z6dhet.

A mélyebben fekvé talyogok oka leggyakrabban traumds sériilés vagy idegentest 4ltal okozott végbél atfurédas (csont,
halszélka, fogpiszkalo stb.).

Tiinetek: A feliilethez kozel fekvd talyogok igen fajdalmasak féleg leiilés és Jjaras kozben. Székelésnél ritkan fajnak.
Megtekintéskor felting, hogy a talyog feletti bér piros, duzzadt, erésen nyomasérzékeny. Gyakori a magas ldz,
hidegrézas. Mélyebben fekvé talyogok esetén gyakran a 14z a vezetd tiinet, a fajdalom tompabb, férfiakon gyakori a
vizelésképtelenség. Az urolégiai betegségre utalé tiinetek miatt sokszor csak tébbnapos késedelemmel keriil
megfeleld kezelésre a beteg. Elhanyagolt esetekben a télyog spontén a végbél kornyéki bér felszinére torhet, illetve
visszatbrhet a végbél fele, de betdrhet akar a hastiregbe is.

A be nem olvadt talyogot parakotéssel késztetjiik beolvadasra.

A beolvadt tilyogok kezelése: miitét

A beolvadas esetén feltdrast kell végezni, a gennyet ki kell iiriteni. A feltaras ki kell terjedjen a gyakran tébbrekeszes
talyog minden zugara.

Nyitva kezelés, csikozds, fertétlenitd oldatos talyogoblités a kezelés lényege. A gyégyulds elhuzddasakor, tartds
szepszis (vérmérgezés) esetén, visszamaradt talyog lehetdsége vetddik fel, ezért az Ujabb feltards, a kezelésbol
kimaradt teriiletek kitisztitasa szilkséges. Antibiotikummal nem lehet az ilyen eseteket megoldani.

Sulyos szepszis kialakuldsa esetén vagy eleve szeptikus allapotban orvosi kezelésre keriild betegek szamara korhazi
felvétel, feltiras és széles spektrumu anaerob kérokozdkra is hatékony injekcids antibiotikum kezelés sziikséges!

A miitétet rovid altatasban végezziik.

Alternativ megold4s nincs.

Szévédmények lehetnek:

Altalanos sz6védmények:

Embélia (érelzarédas), trombézis (vérrdgképzédés a véndkban), tildégyulladas, torokgyulladas, vesegyulladss,
hélyaggyulladas, iziileti fajdalmak (hosszu fekvés utan), decubitus (felfekvés) hosszi fekvéstol, infizié bekdtés utdni
vénagyulladas.

Miitéti szovédmények:

Vérzés, hegfdjdalom (lehet tartos is idegsériilés esetén), széklettartasi rendellenesség.

Az esetlegesen fellépd szovédmények kezelése mindig az aktudlis helyzettd] fiigg és személyesen az operald orvos ad
réla részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomds, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiid6-, szivbetegség
—, a dohanyzds, alkohol-, drogfogyasztas, gyogyszerszedés a miitét és szovédményeinek kockazatit noveli.
Amennyiben a kezeldszemélyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockézata is csskkenthetd.

A spontin megnyilds és orvosi feltiris utdn is képzédhet perianalis fistula (végbélsipoly) a talyogbdl. Az akut
gyulladas lezajldsa utdn a tilyog kitjulhat, illetve tovabb is terjedhet. Legstlyosabb esetben generalizalt szepszis
(dltalanos vérmérgezés) alakulhat ki a nekrotizalé fasciitis (lagyszovet-elhalds), a m4j, a vese, a tiid6 és a sziv toxikus
(mérgezd) karosodasa, illetve keringés 6sszeomlas az érfalak toxikus ténusvesztése miatt.

1 Beteg aldirasa:
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Végbéltdlyog

Kiilénleges helyzetet jelentenek a Crohn-betegség okozta végbél komyéki és kismedencei szabélytalan
elhelyezkedésii és gyakran a hastireg felé terjedd talyogok. Ezek kezelése specializalt szakintézetbe vald, akut, siirgds
esetben csak a legsziikségesebb talyog feltaras javasolt.

A beavatkozas elmaradasa vagy megtagadasa a fent jelzett silyos allapothoz vezethet.

Miitét elotti teend6k:

Kérhézi felvételkor alapos tisztalkodas, 6 6ran 4t éhgyomorra kell maradni. Egyéb elékészitésre nincs szitkség.

Miitét utani teendok:

Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban (kétéscserék, tisztalkodas, foként székelés utan, a seb tusoldsa) tavozdskor a
kezelborvos részletes felvilagositast ad. Kontrollvizsgalatokon utasitas szerint sziikséges megjelenni.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeldorvosa, osztalyos orvos, osztalyos ndvérek, k6tézds ndvér, altaté orvos
és asszisztensei, miitdsnd és mtds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ /[ _JTAIL .
tantik elétt tett alairdsommal igazolom, hogy a Dunatjvérosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendelintézet Altaldnos
Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossdggal és részletességgel, igényeim szerint téjékoztatott. Lehetéségem volt széban is tijékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utdn kelld informacié és id6 allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl onallo, feleldés dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemrodl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informacidrd] kezelborvosomat
tdjékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvéros, 20__ _ / /

a beteg aléirdsa az orvos aléirasa

Eléttiink, mint tanak elétt:

A tanii sajat kezii alairasa: A tanu sajat kezi aldirasa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tant viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashat6an irva: A tanii lakcime sajat keziileg olvashatdan irva:
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Visszér miitét
Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Betegiink!
Onnél az eldzetes vizsgalatok betegséget allapitottak meg és

ennek megfelelden az aldbbi beavatkozas elvégzését tartjuk szitkségesnek:

Réviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teenddkrsl.

Mi a visszérbetegség?
A visszeresség kialakulasanak egyik oka a kitészoveti gyengeség. Csaladi halmozodas is megfigyelhetd, ugyanis ez a
hajlam &rokolhetd. Méasik oka a mozgésszegény életmadd, a végtag izmok nem tudnak segiteni eleget a vérkeringésnek.
All6 munkiét végzéknél ezért gyakoribb.
Panaszok: Végtagfesziilés, duzzanat, éjszaka ,,nyugtalan 1ab”, faradékonysag, esztétikailag is zavar. Mivel az erek
mar nem tudjdk ellitni feladatukat, a késObbiekben szovédmények (gyulladas, tromboézis — vérrogképzddés a
vénakban —, 1dbszarfekély) alakulhatnak ki. A visszér betegségnek kiilénbozd fokozatai vannak.
Kezelés nélkiil szovédményes esetben gyulladés, tromb6zis, embdlia (érelzarodas), labszarfekély is kialakulhat.

1.) Fotorzsi és oldalagi visszeresség:
A combté és a belboka kozott elhelyezkedd felilletes nagy visszér (Véna saphena magna) billentytlijének az
elégtelensége kovetkeztében alakul ki. A mélyvénat és a feltletes vénakat Gsszekotd Un. perforans véndkban is a
billentytihiba kovetkeztében megfordul a keringés és a gyengébb falu felilletes vénak felé torténik az aramlés,
kitagitva azokat. A kitdgult véndk mérete nagyon kiilénbdzo lehet.

2.) Oldalagi visszeresség:
A fbtorzs, a felilletes nagy véna billentyiije ép, de a mélyvéndkat a felilletes véndkkal osszekstd perforansok
elégtelenek, igy a feliiletes vénak felé folyik a vér és azok kitagulnak.

3.) Feliiletes, pokvéna tdgulatok:
Okat kinyomozni nem lehet, csak tiineti kezelést lehet alkalmazni.
Miitéti megoldas célja: Tagult erek eltavolitisa, a mélyvénak feloli felilletes vénak felé aramlés megakadalyozasa.
A miitét feltétele, hogy a mélyvénakban elfolyasi akadaly ne legyen.
A miitétet Altaldban gerinc érzéstelenitésben végezziik, de torténhet altatisban is. Kisebb erek eltavolitasa
lehetséges helyi érzéstelenitésben.
Miitéti megoldas:

‘ 1.) F6torzsi és oldaldgi visszeresség esetén a combtSben ejtett metszésbdl felkeressiik a feliiletes nagyvéna
bedmlését a mélyvéndba és lekstjlik az oldalagaival egyiitt (az oldalagakbél kifijulhat a visszeresség). A nagy feliiletes
véndit — amennyiben a billentyi elégtelenek —, rejtett modon eltavolitjuk. Az oldalagi visszereket apré, fél cm-es
nyilasokbdl tavolitjuk el. A sebeket bérvarrattal zarjuk, kivéve a fél cm-eseket. K6tés utdn tartés rugalmas pélya
viselése sziikséges.

2.) Oldaléagi visszeresség esetén kicsi nyilasokbdl a tigult visszereket eltdvolitjuk. Esetlegesen észlelhet
tagult mély és feliiletes véndkat, 5sszekstd ereket lekotjiik.

4.) Feliiletes pokvéna tagulatok:
Mivel a pontos eredete nem tisztédzhat6, az okot megsziintetni nem lehet. Apré pici szirdsokbél az ereket meg lehet
szakitani. Teljesen nem lehet dket eltiintetni, csak esztétikailag szebbé tenni. Kitjulasra hajlamosak.
Alternativ megoldasok:
Gydgyszeres kezelés: az érfalakat erdsitd, a vénds keringést segitd, trombozist gatlo szerek.
Kompresszios kezelés: gumiharisnya, rugalmas pélya viselése.
Vénas torna: [zommozgdssal segithetd a vénas keringés. Séta, kocogds, kerékpérozas, Uszés, specialis torna.
Tartés allas €s logatott 1abbal iilés keriilése.
Ezek a kezelési modok a visszerességet nem sziintetik meg, csak az altaluk okozott panaszon enyhitenek.
Az oldalagi és feliiletes sepriivénak kezelésében szoba jon a scleroterapia is. Ennél a kezelési médnal gyulladast keltd
anyagot adunk az érbe, majd szoros rugalmas pélya viselése sziikséges 1 hétig és az érfal dsszetapad. Ennél a
moédszemnél a visszeresség kifijulhat.
Beavatkozas sz6védményei lehetnek:
Altalinos szovodmények lehetnek: Embolia, trombozis, tiidégyulladds, torokgyulladds, vesegyulladas,
hélyaggyulladas. A hosszii fekvéstél iziileti fojdalmak, decubitus (felfekvés), infuzié bekstés utdni vénagyulladas.
Miitéti sz6védmények lehetnek: Vérzés (érsériilés, comb erei), idegsériilés (miitét uténi bér érzéstelenség), gyulladis
(bbrpir), nyirokfolyas, nyirokddéma, savézas, gennyedés, sebszétvalas, sebelhalds, bérszél elhalas, hegfijdalom
(lehet tartos is idegsériilés esetén). A miitéti teriilet koriili és a comb és 1abszar belsé feliiletén lilas elszinezédés
(véralafutas).

1  Beteg alairasa:
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Visszér miitét

Fejfdjas a gerincérzéstelenités kovetkeztében, de ritka szovoédmény. Megel6zhetd bd folyadék fogyasztissal. Az
esetlegesen fellépd szovédmények kezelése mindig az aktuslis helyzettél fiigg és személyesen az operalé orvos ad
réla részletes felvilagositast.

A tarsult betegségek — cukorbetegség, magas vérnyomas, immunbetegség, vérzékenységi hajlam, tiid6-, szivbetegség
—, a dohdnyzas, alkohol-, drogfogyasztis, gyégyszerszedés a miitét &s szovodmeényeinek kockizatdt noveli.
Amennyiben a kezel6személyzet ezen tényeket ismeri, a kezelés kockézata is csékkenthet.

Miitéti el6készités: Miitét eldtti este trombozist gatld injekciot kap a beteg. Reggel ¢hgyomorra marad és infuzié
bekdtés torténik. A miitéti és miitét utani fajdalom kialakuldsdnak csokkentése miatt a miitét eldtt kapot vagy
kapszulét adunk, esetleg fajdalomcsillapit6 tapaszt helyeziink fel.

Gyakori, tipusmiitétrél van szé. Transzfuzié (vératomlesztés) adisa nem sziikséges, ha el6re nem lathatd
komplikaci6é nem 1€ép fel.

A miitét elmaradisinak veszélyei: Visszérgyulladds, tromboézis, késébb labszarfekély kialakulasa, az
elvékonyodott feliiletes vénafalak sérillékenyek (vérzésveszély).

Kialakult trombézis esetén a mitét elmaradasa vagy megtagaddsa a trombézis fokozéddsaval, embolia (érelzérddas)
veszéllyel jarhat.

Miitét eltti teenddk: Szakrendelésen torténé vizsgilat utin torténik az eléjegyzés a kérhézba. Eldzetes vizsgalatokat
jarobetegként kell elvégeztetni. Mellkasrontgen, EKG, laborvizsgélatok, altaté orvosi konzilium.

Trombézis, gyulladésos 4llapot esetén, ezen vizsgilatok siirgdsséggel a kérhézban térténnek.

Miitét utani teendék: Otthoni sebkezeléssel kapcsolatban a tavozaskor operalé orvosa ad felvilagositast. Fizikai
kimélet sziikséges 3-4 hétig, mely a miitét tipusatol és a beteg foglakozésatol fiigg. Kontrollvizsgalatokon az
utasitisnak megfelelden kell megjelenni. Rugalmas pélya viselése 4 hétig sziikséges, majd fokozatos leszoktatés kb. 2
hétig.

Az On Kkezelésében részt vesznek: Operalé orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, kétozés n6vér, altaté orvos és
asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett: __ __ ____ /__ _ /_ _)TAJ: .
tanuk elétt tett alairdsommal igazolom, hogy a Dunatijvarosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendeldintézet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzendé fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehet6ségem volt szoban is tajékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité vilaszt kaptam. Mindezek utin kelld informécié és idé Allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol on4lls, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informacioérél kezeléorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dlinaﬁjvé.ros, 20 /)

a beteg aldirdsa az orvos aldirasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tanil sajit kezii alairasa: A tant sajat kezij alairasa:
A tant viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tanti viselt neve sajat kezfileg olvashatéan irva:
A tanti lakcime sajat keziileg olvashatdan frva: A tant lakcime sajat keziileg olvashatdan rva:
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Arcplasztikai sebészeti miitét

Betegtijékoztato és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Péciensiink!

Az aldbbiakban tajékoztatjuk a beavatkozasrdl:

A jelenség leirdsa: Az €életkor el6rehaladtéval az arc bére elvékonyodik, a bérén barna foltok jelennek meg, a kiilsé
szemzugtél sugarirdanyban haladé rancok, Gn. szarkaldbak indulnak ki. Az arc bore rancossa, ptoticussa valik. Toka is
alakulhat a nyakon.

Definicié: Az arc Sregkori megvaltozisa az arc b6rének, izomzatanak megnytlasat és az arc zsirszovet sorvadasat
jelenti.

A kérfolyamat lényege: A bdr hamrétegének atrophidja, a kollagén rostok szimanak és mindségének valtozasa, az
izomzat sorvadasa, megnyulasa, tonusénak csékkenése jellemzi.

Lehetséges plasztikai sebészeti kezelési madszerek:

Klasszikus arcplasztika

Kémiai vegyszerekkel vagy lézerrel t6rténé bérfelujité kezelés

A plasztikai sebészeti beavatkozas lényege, a miitét elemei és idétartama: A miitét lényege az arc laza, rancos
borének eltdvolitasa, izomténus csokkenése miatt az arc fasciét raffoljuk.

A miitét el6tt alapos fertdtlenité hajmosast kell végezni, a f6losleges laza bért kijelsljiik. A halantékon ejtett metszés
a hajhatartél héatra kb. 5 cm-re és a fiil legmagasabb pontjdtél 5 cm-re esik, majd ez folytatodik a fiil eldtt és a
fillcimpét megkeriilve a fiil mogott halad tovabb. A bér alapjardl torténd felemelése utén a f6l6sleges bor kimetszésre
keriil. Az arc bonyét oltésekkel feszitjiik.

A vérzéscsillapitas utan, drain (cs6 vagy gumikeszty( csikok) keriil a sebekbe, borvarrat és k6tés keriil az arcra.

A miitét idotartama klasszikus arcplasztika esetén kett6 és harom 6ra kézott valtozhat.

Az érzéstelenitésrél: Az arcplasztika torténhet helyi érzéstelenitéssel és altatasban. Helyi érzéstelenitéskor a
fajdalomesillapitot injekcié formdjaban adjuk az arc bére ald. Az injekcié hatisa azonnal kialakul és tovabbi
fajdalomtél nem kell tartani. Helyi érzéstelenitésben végzett miitét esetén a paciens egyiittmikédése kedvezé lehet a
sebész szamara.

Abban az esetben, amikor a paciens érzékeny, nehezen viseli az arcon végzett beavatkozast vagy a miitét félelemmel
tolti el, helyesebb a miitétet altalanos érzéstelenitésben végezni. Ebben az esetben a péciens egyiittmiikodésére nem
szamithatunk.

A miitét utini kezelés, gyégyszerek, életmdd otthon, orvosi ellendrzés: A miitében az arcra helyezett kétést a
paciens tvozédsa el6tt az orvos ellendrzi. A miitéti teriilet kdrnyezetének hiitése a duzzanat kialakuldsat mérsékli és
kellemes hiivos érzetet kelt. A hités végezhetd arcmaszk vagy jégtomlé segitségével, melyet steril kendével
valasztunk el az arct6l. Ritkan eléfordulhat, hogy a kot6hartydn gyulladas, valadékképzddés jelentkezik, ilyenkor a
mitét utdn antibiotikum tartalmi szemcsepp hasznédlata sziikséges orvosi utasitds szerint. A duzzanat és kék
elszinezédés csokkentése érdekében adhaté Vitamin C, Vitamin K, valamint a keringést és felszivédast eldsegitd
gyogyszerek.

A miitét utani idészakban keriilni kell a fokozott fizikai terhelést és minden olyan tevékenységet, mely vérnyomas
emelkedéssel jar. Keriilend6 a forr6 és erésen fliszeres vagy nagyon kemény élelmiszerek fogyasztasa.

A mijtét utani kezelésben az operél6 orvos utasitasaitdl eltérni nem lehet. A kezelés médositasara vagy kiegészitésére
csak a kezel6 orvos adhat engedélyt. A miitét utani orvosi ellenérzés idépontjat a kezelborvos hatirozza meg. A miitét
€s az ellen6rzés idSpontja kozott felmeriild probléma esetén helyes, ha a paciens a kezel6orvosahoz fordul tanacsért.
Milyen tiinetek észlelésekor kell azonnal a kezeléorvoshoz fordulni: Az arcplasztika utdn kialakulé vérzés,
fokoz6dé fajdalom, névekedd arc- vagy nyakduzzanat esetén azonnal fel kell keresni az operdlé orvost. A miitét
kérnyezetében kialakulé fajdalmas borpir, valadékozas esetén haladéktalanul fel kell keresni a kezel6orvost.

A koérhazi tartézkodas és a sebgyogyulas idtartama: Intelligens, rendezett koriilmények kdzott €16, lakasdban nem
egyediil tartézkodd, az orvosi utasitisokat betartd, kommunikaciora képes paciens az arcplasztika utén csak egynapos
korhazi 4polast igényel A mitétet kdvetSen egynapos megfigyelés utdn a paciens hazabocsathaté. Amennyiben az
emlitett feltételek nem teremthetSk meg otthonéban, gy tébb napig hospitalizicié javasolt.

A sebgyogyulds id6tartama 5-7 nap. Ez nem jelenti azt, hogy az arcon a miitéti teriilet kdrnyezetében 1évé kék
elszinezddés teljesen eltlinik. Az arc duzzanaténak és a kék elszinezddés eltiinése 4-6 hétig is eltarthat.

A beavatkozis elvégzésének feltételei: A péciens teljes szellemi és fizikai joléte, negativ laboratériumi és
belgydgydszati kivizsgalasi eredmény.

A mitéti megbizas és belegyezo nyilatkozat paciens éltali, kell$ felvilagositas utani alirasa.

A miitéti indikdcié: Arcplasztika mutétének indikdcojat a paciens allitja fel. A miitét indokolt abban az esetben,
amikor az arc laza bére az arc harménidjat rontja és a paciens életkorandl idosebbnek latszik. Toka képz6dése.

1 Beteg alairasa:
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Arcplasztikai sebészeti miitét

A miitéti kontraindikicié: Nem végezhetd esztétikai okbdl arcplasztika akkor, ha a miitét el6tti kivizsgalas kéros
laboratériumi értékeket mutat (anaemia, vérzékenység), belgydgyaszati (hypertonia, diabetes) betegség vagy fennallé
hormondlis disfunkcié (hyperthyreosis) esetén. Nem végezhetd szemhéj plasztika abban az esetben, ha a paciens
elvarasai irredlisak.

A miitét altalinos és specidlis kockazati tényezéi, lehetséges szovodmények: Az arcplasztika soran kialakulhat
vérzés és gyulladas, a mitét specialis kockazatat jelenti az arcideg bénulésa, borelhalds, koros hegesedési hajlam.
Arcplasztika helyett alkalmazhaté lehetséges alternativ megoldasok: Endoscopos homlokplasztika, az arc
borének kémiai vagy lézerrel torténd feldjitdsa.

Az arcplasztika varhaté eredménye: Az arcplasztika esztétikai eredménye az arc laza rancos bdrének és a toka
megsziinése. Az arc rancainak megsziinése a paciens arcanak fiatalosabb megjelenést biztosit, helyreallitja az arc
harmonidjat. Az arckifejezés nyitottd, a tekintete érdekléd6vé valik.

Kotelezé utanvizsgilat és rendszeres ellendrzés: A paciens az orvosi utasitdsokat, magyardzat és szilkség esetén
bemutatds utdn betartja, a kezeldorvos altal meghatarozott ellendrzés idépontjaban megjelenik. A varratszedés
megtdrténte utan egy honappal befejezo, ellenérzé vizsgalat térténik.

Az On kezelésében részt vesznek: kezeldorvosa, osztilyos orvos, osztalyos apoldk, kétdzds ndvér, altatéorvos €s
asszisztensei, miitdsnd és miités asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ _ _ _ /__ _ /__ _)YTAL

. tanik el6tt tett aldirdasommal igazolom, hogy a Dunadjvéarosi Szent Pantaleon
Koérhaz-RendelSintézet Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozés elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetdségem volt szdban is tajékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kellé részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kelld informacié és ido Allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6ndlld, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemr6l, allapotommal kapesolatos valamennyi informaciérél kezeléorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvéros, 20__ __/ /

a beteg aléirasa az orvos aléirasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tant sajét kez(i alirasa: A tanu sajat kezii aldirasa:
A tan( viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva: A tana viselt neve sajat keziileg olvashatéan frva:
A tani lakcime sajét keziileg olvashatdan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:
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Betegtajékoztat6 és beleegyez6 nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Paciensiink!

Az alabbiakban tajékoztatjuk a beavatkozasrdl:

A jelenség leirasa:

Gyakori jelenség, hogy az emlémirigyek a nemi érés soran thlfejlddnek (hyperplasia, gigantomastia), vagy
terhességet és sziilést, szoptatast kdvetéen a hormondlis valtozasok hatdsdra névekedésnek, majd
sorvadasnak indulnak. Ritka esetekben a sorvadas nem kévetkezik be, sét, a hyperplasia fokozodik, és ezért
a ndi paciens nagynak, elviselhetetlen sulytinak, vagy a sily miatt nagymértékben megereszkedettnek tartja
mellét, zavarja a mindennapi életben, parkapcsolatiban, kissebségi komplexus alakulhat ki emiatt.

A nagyfoku tulsuly és a koéros koévérség is okozhat nagyméretli, oOridsméretli emlStiltengést. Az
emlémirigyek nem mindig fejlddnek egyforma nagysaglra, ezért aszimmetria alakul ki a pubertis
(serdiilékor) utdn. Van olyan tiinetegyiittes, amikor a két emld eltéré nagysagot mutat. Ebben az esetben
egyoldali eml6kisebbitésre van sziikség.

Definicié: A ndi eml6 bérének megereszkedése és thltengése és a bimbéudvar megsiillyedése.

A korfolyamat lényege: Belsé (endogén, hormonalis hatds, genetikus tényez6k) és kiilsé (exogén okok,
mint pl. talstly, kéros kovérség) okok miatt az emlémirigy nagysdga tulhaladja az altalaban elfogadott
mértéket. Az ily modon kialakult nagy, altaldban csaknem mindig 16g6 eml6é nem csupin esztétikai
panaszokat okoz, hanem stlya miatt a beteget a mindennapi tevékenységében gitolhatja. Az emld alatti
teriilet tisztan tartdsa nehéz, a bér gyakran gombasan és bakteridlisan fert6zodik.

Klinikai megjelenési formai: Nagy eml6k minimalis, kdzepes, vagy nagymértékii 16gassal.

Lehetséges plasztikai sebészeti kezelési médszerek:

A méretcsokkentd és felvarras eml8plasztikai miitétek szadmos véltozata ismeretes. A moddszer
megvalasztasakor dontd szempont a méret, az emld szerkezete és a megereszkedés mértéke.

A plasztikai beavatkozas lényege, a miitét elemei és idétartama: A miitét lényege a paciens kérésének és
anatémiai adottsdgainak megfelelé mellméret kialakitisa az emlé allomanyanak kisebbitésével, egytttal a
thltengéses bér és a megsiillyedt bimbo-bimboudvar megfelelé helyének kialakitisa. A miitét soran a
bimbdudvar koriili és ezt az eml athajlasi reddjével 6sszekitd hosszanti metszésbol és az emld dthajlasaban
vezetett metszésbdl kipreparaljuk az emlémirigyet. A mell dllomanyat megkisebbitjiik (ha sziikséges), majd
a mirigyallomanyt tomoritjiik. Ezt kévetden eltavolitjuk a bérfelesleget, majd a sebszéleket roncsolasmentes,
belsé plasztikai varratsorral egyesitjiik. Miitétet kévetden melltarté nyomokotést kell viselni, melynek
idétartamat az operal6 orvos hatirozza meg. A miitét atlagos idtartama két-harom ora.

Az érzéstelenitésrol:

A mellkisebbitd és felvarras miitét érzéstelenitését a mell mérete, a paciens altalanos allapota, a
sz6vodmények, a miitét alatti megterhelések, és a kooperacioképesség hatdrozza meg. Kisebb méretii mell
kombinalt helyi érzéstelenitésben elvégezhetd. Itt az érzéstelenité szer injekcids tlivel valé bejuttatasa okoz
kellemetlenséget, emellett a szovodmények szama kisebb. A nagyobb méretli mellek operacidja altalanos
érzéstelenitésben (altatasban) végezhet6 el.

Miitét utani kezelés, gyogyszerek, életméd otthon, orvosi ellenérzés:

A mitében felhelyezett kotést az orvos ellendrzi. Az els§ kotéscsere 24-48 6ran belill torténik. A
kotéscseréket, annak modjat és idejét az orvos hatarozza meg. Néhany napig sziikség lehet fajdalomesillapité
szedésére, egyéni érzékenységtdl fliggben. A miitét utani id6szakban 4altaldban nem sziikséges mas
gyogyszert szedni, de ett6l az operalé orvos utasitasara esetenként lehet eltérés.

A miitét utani id6szakban kimél6 életmod javasolt, 6 hétig keriilni kell a fokozott fizikai megterhelést. A
beteg ¢l tudja latni magat, mozgasképes marad, és szellemi munkat is végezhet. Ezen id6szak alatt melltart6
viselése sziikséges.

A miitét utani kezelésben az operalé orvos utasitasaitol eltérni nem lehet. A kezelés modositasara vagy
kiegészitésére csak a kezel6 orvos adhat engedélyt. A miitét utani ellendrzés id6pontjat az orvos hatirozza
meg. A kezelésekrdl vald tdvolmaradasért és az ebbdl adddé esetleges egészségromlasért a beteget terheli a
felel6sség.

1 Beteg alairasa:
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Milyen tiinetek észlelésekor kell azonnal a kezeléorvoshoz fordulni:
Emlémiitét utan fellépd 14z, az emld hirtelen megduzzadasa, liikteté fajdalma, a seb véladékozasa, a felkar
mozgaskorlatozottsiga esetén azonnal fel kell keresni az operal6 orvost.
A koérhazi tartézkodas és a sebgyégyulas idétartama:
Emléfelvarras utdn célszerli egy napot az operald intézményben eltlteni (ko6tés-, drain ellendrzés,
eltavolitas, csere, fijdalomcsillapitas, esetleg antibiotikus kezelés, narkézis (altatds) utani hdnyéas kezelése
stb miatt). Ezt befolyasolja az érzéstelenités fajtdja. A sebgydgyulds 14-21 nap. A varrat eltdvolitdsa t6bb
1épcsBben torténik, az orvos utasitdsa szerint. A beavatkozas utan a metszések helyén hegek alakulnak ki. A
hegszakaszok taldlkoz4sanal a fesziilés és a nagyfoki igénybevétel miatt elhtuz6dé sebgydgyulas lehetséges.
A hegképzddés idotartama kb. 1 év. A hegek képz6dését szdmos tényezd befolyasolja. A fesziilés, amely
minden mellfelvarré miitét utin varhatéan a hegek kiszélesedését eredményezi, a bortipus, a borszin, az
életkor, alapbetegségek befolyasoljak a hegesedést. A gyogyulast intézetiink kontrollalja.
A beavatkozas elvégzésének feltételei:
A péciens teljes szellemi és fizikai jolléte, negativ laboratériumi, onkologiai, emlédiagnosztikai leletek,
negativ belgyogyaszati kivizsgalasi eredmény. _
A miitéti indikacio: A felvarrisos (mastopexia) emléplasztika miitétének javallatat a paciens allitja fel. A
miitét indokolt abban az esetben, amikor nagyméretli melle a betegnek pszichés és funkcionalis panaszokat
okoz. A mellfelvarras iddpontjanak megvélasztasakor javasolt figyelembe venni a testsulyt, a sziilés idejét €s
a szoptatasi idoszakot.
A miitéti kontraindikacié:
Nem végezhet6 el a miitét, ha

- a miitét elotti kivizsgalds koros laboratoriumi értékeket mutat (cukorbetegség, vérszegénység,

vérzékenység stb.)

- az eml6ben koros csomoét észleliink fizikalisan, vagy emlédiagnosztikai vizsgélat kapcsan

- a mitét elbtti belgyogyaszati kivizsgalas egyéb betegséget talal

- irrealis méret(i eml6t szeretne a beteg, ha elvarasa tilz6
A miitét altalanos és specialis kockazati tényezdi, lehetséges szovodmények:
Az altatisban végzett miitét érzéstelenitési kockazati tényezbit az érzéstelenités altatisban (narkézis)
tajékoztatd tartalmazza. Az altatdsba valé beleegyezd nyilatkozatot a miitét eldtt ala kell irni. Miitét utan
nagyon ritkdn kialakulhat vérzés, gyulladds, sebszétvilds, mely problémakat az operilé intézet koteles
elhdritani. A maradé eml8mirigyben lehetnek késbb jo- és rosszindulati elvaltozasok, mastopathids
(mellszévetek normilis anatémiai fejlédésének eltérése) elfajulds, melyek nem a mellkisebbités,
mellfelvarras kovetkezményei. A késdi miitét utani idészakban eléfordulhat egyik vagy mindkét emlében
hiperaktiv jéindulati mirigy névekedés is. Intakt (miitét nélkiili) eml6ben is eléfordulhat, hogy terhességkor
fesziilés, fijdalom jelentkezik. Ez eldadodhat operalt emlében is, amit gyakran a miitét tényével hoznak
osszefliggésbe. Mastopathids fajdalmak terhesség nélkiil is jelentkezhetnek barmely korban, de foleg fiatal
korban, mely fdjdalmak a menopauza (valtozékor) utan, illetve gydgyszeres kezelésre csdkkennek.
A mindennapi élet, a sport, tompa erSbehatds, magas nyomas (buvarkodas), kis 1égnyomads (repiild, nagy
magassag) kart nem okozhat az emlSkben. Az emldk érzésmindségének valtozasa nagymértékben fiigg a
mellek méretét] és szerkezetétdl. A bimbd-bimbdudvar teljes vagy részleges érzéskiesése, vérkeringés
zavara — ennek kovetkezményeként elhalas (necrosis) — is el6fordulhat, mely az eredeti mellmérettol €s a
bimbd-bimbdoudvar megsiillyedésének mértékétdl fligg.
A felvarrasos eml6plasztika (mastopexia) helyett alkalmazhaté lehetséges alternativ megoldasok:
Jelenleg elfogadott alternativ megoldas nincs!
A felvarrasos emléplasztika varhaté eredménye:
A miitét utdn elvarhat6, hogy az emldk mérete az elfogadott vagy a paciens éltal ohajtott méretii legyen, a
16g4s megsziinjén. A miitét sordn kialakitott allapot tobb évig fennmaradhat. A végeredmény fligg a paciens
szoveteinek mindségétdl is. Az eredményt befolyasolhatja a terhesség, sziilés, szoptatds, hormondlis
valtozasok és hormonalis kezelés, betegség, nagymértékii hizas és fogyas.

2  Beteg alafrésa:
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A felvarrasos emléplasztika kévetkezményei:

Kozvetlenill a miitét utdn erds, fesziilé fajdalom természetes, mely egy-két honap utin csokken és
megsziinik. Ett6] mindkét irdnyban egyéni érzékenységtdl fiiggben lehetnek eltérések. A miitétet kvetden a
heg kiszélesedhet, keloidosan (hegszovet abnormalis tilburjanzasa) kiforrhat, ezt elére prognosztizalni nem
lehetséges. A hegben a bioldgiai folyamatok egy évig zajlanak. Egyik vagy mindkét fels6végtagi mozgas-
vagy érzészavarok szintén eléfordulhatnak a miitéasztalon vald hosszu fektetés miatt.

Kotelez6 utanvizsgalat és rendszeres ellenérzés:

A paciens az orvosi utasitisokat betartja, kotelez6 ellendrzd vizsgalatokon megjelenik a kezel6 orvos altal
meghatarozott idépontokban. Az emléfelvarrason atesett paciensek a javasolt és kotelezé idészakonkénti
emlddiagnosztikai sziirésen vegyenek részt.

Az On kezelésében részt vesznek: kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, kiotozos novér,
altatdorvos és asszisztensei, miitésné és miits asszisztens

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ _ _ _ /_ _ /___)TAI .
tanuk eldtt tett aldfrdsommal igazolom, hogy a Dunatjvérosi Szent Pantaleon Kérhdz-Rendel6intézet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzend6 fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozés el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kell$ részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kell6 informéacio és id6 4llt
rendelkezésemre, hogy a szilkséges beavatkozasrdl 6nallg, feleldés dontést hozhassak. A beavatkozas el6tt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemrél, dllapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérdl kezeléorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tant sajat kezii alairasa: A tand sajat kezii aldirdsa:
A tani viselt neve sajat kezfileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyez nyilatkozat egészségiigyi beavatkozishoz
Kedves Paciensiink!

Az alabbiakban tajékoztatjuk a beavatkozasrél:

A jelenség leirasa: Gyakori jelenség, hogy az emlémirigyek a nemi érés soran tulfejlédnek (hyperplasia,
gigantomastia) vagy terhességet &s sziilést, szoptatist kovetSen a hormondlis véltozdsok hatdsira
névekedésnek, majd sorvadasnak indulnak. Ritka esetekben a sorvadas nem kovetkezik be, s6t, a hyperplasia
fokozodik €s ezért a néi paciens nagynak, elviselhetetlen sulyunak, vagy a suly miatt nagymértékben
megereszkedettnek tartja mellét, zavarja a mindennapi életben, parkapcsolatdban, kisebbségi komplexus
alakulhat ki emiatt.

A nagyfoku talsily és a koros kovérség is okozhat nagyméretli, oOridsméretii emlbtultengést. Az
emlémirigyek nem mindig fejlédnek egyforma nagysiglira, ezért aszimmetria alakul ki a pubertds
(serdiilékor) utan. Van olyan tiinetegyiittes, amikor a két emld eltéré nagysdgot mutat. Ebben az esetben
egyoldali emldkisebbitésre van sziikség.

Definicié: A ndéi emld mirigyeinek taltengése (hyperplasidja), az emld boérének megereszkedése és
tiltengése és a bimbdudvar megsiillyedése.

A korfolyamat lényege: Belsé (endogén, hormonalis hatds, genetikus tényezék) és kiilsé (exogén okok,
mint pl. tilsdly, koros kovérség) okok miatt az emlémirigy nagysdga talhaladja az 4ltalaban elfogadott
mértéket. Az ily médon kialakult nagy, altaldban csaknem mindig 16g6 eml6 nem csupan esztétikai
panaszokat okoz, hanem stlya miatt a beteget a mindennapi tevékenységében gétolhatja. Az emld alatti
teriilet tisztan tartdsa nehéz, a bér gyakran gombasan és bakteridlisan fert6z6dik. Az extrém mértékben
megndvekedett emldben gyakran zsiros elfajulas jelentkezik.

Klinikai megjelenési formai: Nagy eml6k minimalis, kézepes vagy nagy mértékii 16gassal. Hatalmas eml8k
(gigantomastia), melyek salya a tSbb kg-tol t6bb mint tiz kg-os silyt is elérhet, nagymértékii
megereszkedéssel.

Lehetséges plasztikai sebészeti kezelési médszerek: A méretcsékkentd emldplasztikai miitétek szamos
véltozata ismeretes. A modszer megvalasztasakor doéntd szempont a méret, az emlé szerkezete és a
megereszkedés mértéke.

A plasztikai beavatkozis lényege, a miitét elemei és idétartama: A miitét lényege a paciens kérésének és
anatémiai adottsagainak megfelelé mellméret kialakitisa az emlé allomanyanak kisebbitésével, egyuttal a
tultengéses bér és a megsiillyedt bimbd-bimbéudvar megfelelé helyének kialakitdsa. A miitét soran a
bimboéudvar koriili és ezt az eml athajlasi red6jével 6sszekitd hosszanti metszésbol és az emld athajlasaban
vezetett metszésbol kiprepardljuk az emlémirigyet. A mell alloméanyat megkisebbitjik, majd a
mirigyallomanyt tomoritjitk. Ezt kdvetden eltavolitjuk a borfelesleget, majd a sebszéleket roncsolasmentes,
belsd plasztikai varratsorral egyesitjiik. Miitétet kivetéen melltarté nyomokotést kell viselni, melynek
idétartamat az operal6 orvos hatirozza meg. A miitét atlagos idtartama két-harom ora.

Az érzéstelenitésrol: A mellkisebbitd miitét érzéstelenitését a mell mérete, a paciens altalanos allapota, a
szovodmények, a miitét alatti megterhelések és a kooperacioképesség hatirozza meg. Kisebb méretii mell
esetén a beavatkozas kombinalt helyi érzéstelenitésben elvégezhet6. Itt az érzéstelenitd szer injekcids tiivel
val6 bejuttatasa okoz kellemetlenséget, emellett a szov6dmények szama kisebb. A nagyobb méretli mellek
operacidja altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezhetd el.

Miitét utani kezelés, gyogyszerek, életméd otthon, orvosi ellendrzés: A miitében felhelyezett kétést az
orvos ellendrzi. Az elsé kotéscsere 24-48 Oran beliil torténik. A kitéscseréket, annak modjat és idejét az
orvos hatdrozza meg. Néhany napig sziikség lehet fijdalomcsillapitdé szedésére, egyéni érzékenységtol
fiiggben. A miitét utani idészakban altalaban nem sziikséges mas gyogyszert szedni, de ettdl az operald orvos
utasitasara esetenként lehet eltérés.

1 Beteg alairasa:
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A miitét utdni idészakban kimélé életmdd javasolt, 6 hétig keriilni kell a fokozott fizikai megterhelést. A
beteg el tudja latni magat, mozgasképes marad és szellemi munkat is végezhet. Ezen id6szak alatt melltarto
viselése sziikséges. A miitét utdni kezelésben az operdlé orvos utasitisaitdl eltérni nem lehet. A kezelés
moédositasara vagy kiegészitésére csak a kezel6 orvos adhat engedélyt. A miitét uténi ellendrzés idépontjét az
orvos hatarozza meg. A kezelésekrdl valo tavolmaradasért és az ebb6l adodo esetleges egészségromlasért a
beteget terheli a felelosség.
Milyen tiinetek észlelésekor kell azonnal a kezelorvoshoz fordulni: Emlémiitét utan fellépd laz, az emld
hirtelen megduzzadésa, liiktet$ fajdalma, a seb valadékozasa, a felkar mozgaskorlatozottsaga esetén azonnal
fel kell keresni az operald orvost.
A koérhazi tartézkodas és a sebgyogyulas idétartama: Emldkisebbités utan célszerii egy napot az operalo
intézményben eltilteni (k6tés-, drain ellendrzés, eltavolitas, csere, fajdalomesillapitas, esetleg antibiotikus
kezelés, narkdzis (altatds) utani hanyéas kezelése stb. miatt). Ezt befolyasolja az érzéstelenités fajtdja. A
sebgyogyulds 14-21 nap. A varrat eltavolitisa tobb 1épcsGben torténik, az orvos utasitdsa szerint. A
beavatkozas utdn a metszések helyén hegek alakulnak ki. A hegszakaszok taldlkozasanal a fesziilés és a
nagyfokd igénybevétel miatt elh(iz6d6 sebgydgyulds lehetséges. A hegképzddés idétartama kb. 1 év. A
hegek képzddését szamos tényezd befolyasolja. A fesziilés, amely minden mellkisebbitd miitét utin
varhatéan a hegek kiszélesedését eredményezi, a bértipus, a bérszin, az életkor, alapbetegségek
befolyasoljék a hegesedést. A gyogyulast intézetiink kontrolllja.
A beavatkozas elvégzésének feltételei: A paciens teljes szellemi és fizikai jolléte, negativ laboratériumi,
onkoldgiai, emlédiagnosztikai leletek, negativ belgyogyaszati kivizsgalasi eredmény.
A miitéti indikacio: A méretcsSkkentd emlSplasztika miitétének javallatat a paciens éllitja fel. A miitét
indokolt abban az esetben, amikor nagyméretii melle a betegnek pszichés és funkcionalis panaszokat okoz. A
mellkisebbités iddpontjanak megvélasztisakor javasolt figyelembe venni a testsulyt, a sziilés idejét és a
szoptatési id6szakot. A mellkisebbit6 miitétet a sziilést kdveten 1 évvel, a testsuly szempontjabol a javasolt,
kivant és a tarthato testsuly mellett javasolt elvégezni.
A miitéti kontraindikaci6:
Nem végezhet6 el a miitét, ha

- a mitét eldtti kivizsgalas koros laboratériumi értékeket mutat (cukorbetegség, vérszegénység,
vérzékenység stb.)

az emlében kdros csomoét észleliink fizikalisan vagy emlédiagnosztikai vizsgalat kapcsén

a miitét elotti belgydgyaszati kivizsgalds egyéb betegséget talal.

- irrealis méretli emlét szeretne a beteg, ha elvarasa tilzo
A miitét altalanos és specialis kockazati tényezdi, lehetséges sz6védmények: Az altatasban végzett miitét
érzéstelenitési kockazati tényezdit az érzéstelenités altatdsban (narkézis) tajékoztaté tartalmazza. Az
altatasba valé beleegyezd nyilatkozatot a miitét el6tt ala kell irni. Miitét utdn nagyon ritkan kialakuthat
vérzés, gyulladds, sebszétvalas, mely problémékat az operald intézet koteles elharitani. A maradé
emlomirigyben lehetnek kés6bb j6 és rosszindulati elvaltozasok, mastopathids (mellszvetek normalis
anatomiai fejlodésének eltérése) elfajulas, melyek nem a mellkisebbités kovetkezményei. A késéi miitét
utani idoszakban eléfordulhat egyik, vagy mindkét emlében hiperaktiv jéindulatii mirigy ndvekedés is. Intakt
(miitét nélkiili) emlében is eléfordulhat, hogy terhességkor fesziilés, fajdalom jelentkezik. Ez eléadédhat
operalt eml&ben is, amit gyakran a miitét tényével hoznak §sszefiiggésbe. Mastopathias fajdalmak terhesség
nélkiil is jelentkezhetnek barmely korban, de f6leg fiatal korban, mely fajdalmak a menopauza (valtozokor)
utan, illetve gydgyszeres kezelésre csékkennek.
A mindennapi élet, a sport, tompa erdbehatds, magas nyomas (buvarkodas), kis légnyomas (repiil6, nagy
magassag) kart nem okozhat az eml6kben. Az emldk érzésmindségének valtozasa nagymértékben fligg a
mellek méretétl és szerkezetétdl. A bimbo-bimboudvar teljes vagy részleges érzéskiesése az eredeti
mellmérettdl €s a bimbo-bimboudvar megsiillyedésének mértékétdl fligg.
A redukciés emlbplasztika helyett alkalmazhaté lehetséges alternativ megoldasok: Jelenleg elfogadott
alternativ megoldas nincs!

2 Beteg aldirasa:
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A méretcsokkenté plasztika varhaté eredménye: A mitét utan elvarhatd, hogy az emlék mérete az
elfogadott, vagy a péaciens éltal Shajtott méretii legyen, a 10gas megsziinjon. A miitét soran kialakitott allapot
tobb évig fennmaradhat. A végeredmény fiigg a paciens széveteinek mindségétdl is. Az eredményt
befolyasolhatja a terhesség, sziilés, szoptatds, hormonalis valtozadsok és hormondlis kezelés, betegség,
nagymértékii hizas és fogyas.

A méretcstkkentd emléplasztika kivetkezményei: Kozvetleniil a miitét utan erds, fesziilé fajdalom
természetes, mely egy-két honap utdn cskken és megszilinik. Ett6] mindkét iranyban egyéni érzékenységtol
fiiggben lehetnek eltérések. A miitétet kivetben a heg kiszélesedhet, keloidosan (hegszévet abnormalis
tulburjanzasa) kiforrhat, ezt elére prognosztizilni nem lehetséges. A hegben a bioldgiai folyamatok egy évig
zajlanak. Egyik vagy mindkét fels6végtagi mozgéas- vagy érzészavarok szintén eléfordulhatnak a
miitdasztalon valé hosszi fektetés miatt.

Kotelezé utinvizsgilat és rendszeres ellendrzés: A piciens az orvosi utasitdsokat betartja, kotelezd
ellendrzd vizsgalatokon megjelenik a kezelé orvos altal meghatarozott idépontokban. Az emléredukcion
(eml8kisebbitésen) atesett paciensek a javasolt és kiotelezd idGszakonkénti emlddiagnosztikai sziirésen
vegyenek részt.

Az On kezelésében részt vesznek: kezeld orvosa, osztilyos orvos, osztilyos ndvérek, kotdzés névér,
altatdorvos €s asszisztensei, miitdsné és miitds asszisztens

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ __ / /) TAIL

tanik el6tt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon
Koérhaz-Rendelbintézet Altalanos Sebészeti osztilyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozés el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetdségem volt széban is tdjékozodni €s kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité vélaszt kaptam. Mindezek utdn kelld informécié és id6 allt
rendelkezésemre, hogy a szilkséges beavatkozasrdl ondlld, felelds dontést hozhassak. A beavatkozéds el6tt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemrdl, 4llapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérdl kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatijvaros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos aldirasa

Eléttiink, mint taniik elétt:

A tant sajat kezii alirasa: A tani sajat kezi alairdsa:
A tant viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat kezflileg olvashatdan irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:
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Fiilplasztika
Betegtajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Paciensiink!
Az alabbiakban tajékoztatjuk a beavatkozasrol:

A jelenség leirasa:

A fiilkagylok a koponyatol hegyes szogben az atlagosnal jobban elallnak.

Definicio:

Velesziiletetten egyik vagy mindjét flilkagylé a koponyatol hegyes szogben elall, a fiilkagylé hatso széle
legalabb masfél cm-re van a koponyatél.

A koérfolyamat lényege:

A porcos vaz velesziiletett alakvaltozésa miatt a fiillkagylé elall a koponyatdl.

Klinikai megjelenési formai:

Egyik vagy mindkét fiilkagylé hegyes szogben a koponyatdl az atlagosnal jobban elall.

Lehetséges plasztikai sebészeti kezelési médszerek: Fiilplasztika

A plasztikai sebészeti beavatkozas lényege, a miitét elemei és idétartama:

A mitét lényege, hogy a fiilkagyld hatsé részén metszést ejtiink, sziikség esetén babérlevél alaku
bérkimetszést is végziink. A porcon a helix ivének megfeleléen csik alaki bemetszéseket ejtiink, illetve
porccsik kimetszését végezziik.

Oltésekkel a porcot olyan helyzetben rogzitjikk, hogy a fiilkagylé jobban a koponyshoz simuljon. Ezt
kévetden bérvarratot végziink, nyomdkétést alkalmazunk. A miitét id6tartama kb. 1 6ra.

Az érzéstelenitésrol: A flilplasztika torténhet helyi érzéstelenitéssel vagy altatdsban. Gyermekeket altaldban
altatasban operalunk. Helyi érzéstelenitéskor az érzéstelenits injekciot kozvetleniil a fiil bére ald adjuk
mindkét oldalrol, hatasa azonnal kialakul.

A miitét utani kezelés, gyégyszerek, életméd otthon, orvosi ellenérzés:

A miitében felhelyezett kitést a paciens tavozasa elbtt az orvos ellendrzi. A miitét utani idészakban keriilni
kell a fokozott fizikai terhelést, a flil megiitését és minden olyan tevékenységet, amely vérnyomas
emelkedéssel jarhat. Fontos, hogy dllandéan steril kités legyen a fiileken.

A miitét utani kezelésben az operald orvos utasitdsaitol eltérni nem lehet. A kezelés médositasira vagy
kiegészitésére csak a kezeld orvos adhat engedélyt. A miitét utani orvosi ellenérzés idépontjat a kezeld orvos
hatarozza meg. A miitét és az ellendrzés id6pontja kozott felmeriild probléma esetén helyes, ha a paciens az
orvosahoz fordul tanacsért.

Milyen tiinetek észlelésekor kell azonnal a kezel6 orvoshoz fordulni:

Vérzés esetén, illetve a flilkagyl6 litkteté fajdalma, valadékozasa, 1z esetén fel kell keresni az operald
orvost.

A korhazi tartozkodas és a sebgyégyulas idétartama:

Intelligens, rendezett koriilmények kozdtt €16, lakdsban nem egyediil tartézkodd, az orvosi utasitisokat
betart, kommunikaciora képes paciens esetén a fiilplasztika nem igényel korhazi apolast. A miitét, majd
néhany o6ras megfigyelés utin a paciens haza bocsathaté. Amennyiben az emlitett feltételek nincsenek meg,
ugy 1 napig kérhazi dpoléds javasolt. A sebgyogyulas idétartama 7-14 nap, varratszedés utan par nappal az
esetleges duzzanat megsziinik.

A beavatkozas elvégzésének feltételei:

A paciens teljes szellemi és fizikai jolléte, negativ laboratériumi eredmények. A paciens kelld felvilagositds
utdn a mitéti megbizast és beleegyezo nyilatkozatot alairta (kiskor( esetén sziil6 vagy gondviseld).

A miitéti indikacio:

A fiilplasztika miitéti indikaci6jat a paciens (sziil6) allitja fel.

A miitéti kontraindikacio: Nem végezhetd fiilplasztika akkor, ha a miitét el6tti kivizsgalas kords
laboratoriumi elvaltozasokat mutat, belgyogyaszati betegség esetén, illetve ha a paciens elvarasai irrealisak.
A miitét altalanos és specialis kockazati tényezdéi, lehetséges szovédmények:

Fiilplasztika m{itét utan kialakulhat vérzés és gyulladas.

1 Beteg alairasa:
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A fiilplasztika helyett alkalmazhat6 lehetséges alternativ megoldasok:

A miitéttel szemben alternativ megoldas nincs.

A fiilplasztika varhato eredménye: A fiilkagylok az atlagosnak megfeleléen a koponyahoz simulnak, és
kialakul a megfelel6 porcos iv a fiilkagyld eliils6 felszinén.

A fiilplasztika kovetkezményei:

Kézvetleniil a miitét utan fajdalom 1ép fel, a fiilkagylé duzzadt. A miitét kdvetkeztében vékony heg marad
vissza.

Kotelez6 miitét utani vizsgilat, és rendszeres ellenérzés:

A péciens az orvosi utasitisokat betartja, a kezel orvos dltal meghatirozott iddpontban megjelenik.
Varratszedés utdn még 3-4 hétig alvas esetén a fiilkagylokat egy panttal 6vni kell az esetleges

o

eldregylir6déstdl, hogy a porc az uj helyzetében megfelelden 6sszehegesedhessen.

Az On Kkezelésében részt vesznek: kezelSorvosa, osztilyos orvos, osztilyos apolok, kotozds novér,
altatdorvos és asszisztensei, miitdsné és miitGs asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ _ _ _ /__ __)TAIJ:

tantk eldtt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Dunaujvéarosi Szent Pantaleon Korhaz—Rendelomtezet
Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozéasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas eldtt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetéségem volt szoban is tdjékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utdn kell6 informacié
és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nallo, felelos dontést hozhassak. A
beavatkozis elétt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapesolatos valamennyi
informaciordl kezel8orvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ ___/ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

El6ttiink, mint tantk elétt:

A tanu sajat kezii aldirasa: A tan\ sajat kezii alairésa:
A tanti viselt neve sajat keziileg olvashat6an irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatban irva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Paciensiink!

Az alébbiakban tajékoztatjuk a beavatkozdsrol:

A jelenség leirasa: Terhességet és nagyobb testsulyingadozast kovetden a hasfali bér és izomkdpeny
megereszkedettsége teszi indokoltta e beavatkozast. Sziilés utan az alhas bére kinyulik, sok esetben kotényszeriien
16g, az egyenes hasizmok egymastol eltavolodnak és ez az &llapot diétéval és sportolassal sem sziintetheté meg.

A beavatkozds: A miitét soran két esztétikai és funkciondlis zavart okozé elvaltozést sziintetink meg. A
dermolipectomia jelenti a bor és zsirfelesleg kimetszését, nevezetesen a kdldok koriilmetszése utan a koldok felett €s
a szeméremdomb felett 3 ujjnyival ejtett, egymdssal a kozépsé honaljvonalakban taldlkozé metszések dltal
koriilhatarolt bort és boralatti zsirt tavolitunk el. A megfeszitett boron nyilast készitiink a kdldok szdmdra. A miitéti
teriiletben keletkezett valadékok elvezetése céljabdl atmenetileg szivé csovet (drain) helyeziink be, melyet néhany nap
mulva eltavolitunk. A sebeket tovafuté plasztikai bdrvarrattal zérjuk, igy a boron létras Sltésnyomok nem maradnak.
A hasfali izomzat lazasagat az egyenes hasizmok egymashoz varrasaval sziintetjiik meg. A miitétet kdvetéen rugalmas
haskéto viselése javasolt.

A plasztikai beavatkozis idétartama: A miitét atlagos ideje két-két és fél ra.

Az érzéstelenitésrél: A hasplasztika dltalanos anesztézidban (altatdsban) torténik.

Miitét utini kezelés, gybgyszerek, életmid otthon, orvosi ellendrzés: A miitében felhelyezett kotést az orvos
ellendrzi, ha sziikséges masnap atkéti. A szivo cséveknek az eltivolitdsét a kezeldorvos hatdrozza meg. A kotéshez a
beteg nem nyulhat, a kotéscseréket az orvos hatdrozza meg. Az orvos hatdrozza meg a varratszedés utan a haskoto
viselésének idétartamét is, mely kb. hat hét a miitétet kovetben. Néhany napig szitkség lehet fajdalomcsillapitd
szedésére, egyéni érzékenységtol fiiggben. A miitét utani idészakban altaldban nem kell més gyogyszereket szedni, de
ettd] az operal6 orvos utasitasara esetenként lehet eltérés. Mitét utani idoszakban kiméld életméd javasolt, keriilni
kell a fokozott fizikai megterhelést, sportoldst. A beteg el tudja latni magat, mozgasképes marad és szellemi munkat is
végezhet.

A miitét utdni kezelésben az operald orvos utasitdsaitél eltérni nem lehet. A kezelés médositasara vagy kiegészitésére
csak a kezelborvos adhat engedélyt. A miitét utani ellen6rzés idépontjat az orvos hatarozza meg. A kezelésekrdl valo
tavolmaraddsért és az ebbdl adodo esetleges egészségromlasért a beteget terheli a feleldsség.

Milyen tiinetek észlelésekor kell azonnal a kezeldorvoshoz fordulni: Hasplasztika miitét utdn fellépé 14z, a hasfal
hirtelen megduzzadasa, liiktet6 fajdalma, a seb valadékozasa esetén azonnal fel kell keresni az operalé orvost.

A korhazi tartézkodds és a sebgydgyulds idétartama: Hasplasztika mitét utan 4ltaldban egy hetet az operald
intézményben szoktak eltélteni (kotés, drain ellendrzés, eltavolitas, csere, fajdalomcsillapitas, esetleg antibiotikus
kezelés, narkézis utdni hanyas kezelése stb. miatt). A sebgyégyulés 7-8 nap, de a tovafuté varratsorokat célszerdi 10-
14 nap utén eltdvolitani. Varrateltavolitds utan a kis, vékony heg 4tmenetileg az érbendvések miatt vordses
elszinez8désti. A hegesedési folyamat végére, amely kb. egy év, a heg elhalvanyodik, felpuhul.

Az orvos hatdrozza meg, hogy mikor kezdhet ismét sportolni, mennyi ideig és mely napszakban kell még hask&tot
viselni, mikortdl fiirdetheti a mtGtéti teriiletet.

A beavatkozis elvégzésének feltételei: A paciens teljes szellemi és fizikai jolléte, negativ laboratériumi leletek,
negativ belgyogyészati kivizsgalasi eredmény. .

A paciens kell felvildgositds utin a miitéti megbizast és beleegyezb nyilatkozatot alairta.

A miitéti indik4cié: A hasplasztika miitétének javallatat a péaciens allitja fel. A miitét indokolt abban az esetben,
amikor a beteget zavarja megereszkedett hasfalbére, kotényhasa, kisebbségi érzése alakul ki, gatlisos a
parkapcsolatéban, Illetve rekonstrukcios célzattal, amikor hasfali sérve van.

A miitéti kontraindikdcié: Nem végezhetd el a miitét, ha a miitét elotti kivizsgalds koros laboratériumi értékeket
mutat (cukorbetegség, vérszegénység, vérzékenység stb.). Ha a miitét elotti belgydgyaszati kivizsgilds egyéb
betegséget talal. Ha irredlis elvarasai vannak a betegnek. A dohanyzok esetében nagyobb az esélye a sebgydgyulasi
zavarok kialakuldsanak, ezt a rizikét a paciensnek véllalnia kell.

A miitét Altalinos és specialis kockdzati tényezdi, lehetséges szovédmények: Az altatdsban végzett mitét altatasi
kockazati tényezdit az altatasrél sz6l6 tdjékoztatd tartalmazza, az altatasba beleegyez6 nyilatkozatot miitét elétt ald
kell irni. Miitét utdn nagyon ritkan kialakulhat vérzés, gyulladds, sebszétvalas, sebszéli-, koldokbor necrosis (elhalds),
mely problémdakat az operal6 intézet koteles elharitani. A késdi mitét utdni idészakban eléfordulhat hegesedési zavar.
A hasplasztika kivetkezményei: Kozvetleniil a miitét utan erds, fesziilé fjdalom természetes, mely egy-két hét utén
cs6kken és megsziinik. A miitétet kdvetden a heg kiszélesedhet, kéros hegesedés soran keloid (talburjdnzé heg)
alakulhat ki. Ezt el6re tesztelni, prognosztizilni nem lehetséges.

1 Beteg aldirdsa:
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Szovédmények:

Fertézés — A miitéti tertileten kialakulo fertdzés barmilyen invaziv (behatol6) sebészeti beavatkozas velejaréja. A
hasplasztikat kovetd fertdzés lehetésége kb. 2%. Ez rendszerint nem sokkal a miitét utan torténik. Fertdzés elég ritka,
miutdn a péciens sikeresen felgydgyult a hasplasztika utdn. Az akut fertdzés jelei a borpirosodas, gyengeség, a
fajdalom és magas ldz. Néhdny esetben a seb sebészeti feltirdsa szilkséges, ha a péciens nem reagil az
antibiotikumos kezelésre.

Haematoma (a testben 1évd vérgylilem) / Seroma (savos folyadékgyillem) — Minden invaziv sebészeti
beavatkozasnal felmeriilhet ez a komplikicio. A haematoma duzzadast, fajdalmat és elkékiilést okoz és az operlt
teriileten fordul eld. A kisebb haematomak Ujra felszivédhatnak, de a nagyobbakhoz draint (szivécsévet) kell hasznalni,
mivel késleltethetik a seb gyogyulasat és hozzajarulhat fertdzés kialakulaséhoz.

A savés folyadékot a test termeli az operalt teriileten, valaszként a szovetek megsértésére és a hasfalban gyiithet Sssze.
Ez a folyadék normalis esetben wjra felszivodik, de ha jelentékeny mennyiségben fordul el®, drain behelyezése sziikséges
a kezeléséhez.

Erzékvesztés — Az dtmeneti vagy teljes érzékvesztés kockéazata barmely invaziv sebészeti beavatkozast kévet6en fennall.
Ez a sebészeti beavatkozis sordn megsértett idegvégzddések miatt alakul ki. Ez az érzékvesztés altalsban a hasfal
teriiletén vagy csak a kldok kormyékén alakul ki.

Kélddkelhalas (necrosis) — Vérkeringési zavar miatt kialakulhat.

Kotelez6 utinvizsgalat és rendszeres ellenérzés: A péciens az orvosi utasitdsokat betartja, kételezd ellendrzd
vizsgalatokon megjelenik a kezeld orvos altal meghatarozott idépontokban.

Az On kezelés¢ben részt vesznek: Kezeldorvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, kétézos ndvér, altatdorvos és
asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sztiletett: ___ _ _ /___ /__ _)TAIJ: .

tantik eldtt tett alairasommal igazolom, hogy a Dunatjvérosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendel8intézet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele

A beavatkozis el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondosséaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt széban is tajékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kellé részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utan kelld informacié és id6 4lit
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasr6l 6nallo, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrél, kezelésemrél, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaci6rél kezel6orvosomat
tdjékoztattam, rendelkezésemre 4l16 leleteimet bemutattam.

Dunaujvéros, 20__ __/ /

a beteg aléirasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tani sajit kez(i alairasa: A tant sajat kezii aldirdsa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajst keziiles olvashatéan frva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tant lakcime sajdt keziileg olvashatdan irva:
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Betegtijékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Paciensiink!

Az aldbbiakban tajékoztatjuk a beavatkozasrol:

A jelenség leirdsa:
Onnél korabban mar tortént emlénagyobbité miitét mellimplantdtum behelyezésével, melynek eltavolitasa és
cseréje most sziikségessé valt vagy On kivanja nagyobbra cserélni mellimplantatumat.

Ennek megfeleléen az emlékben 1évo ml méretii implantitum eltdvolitasa és ezek helyére

ml méretii implantatumok behelyezése torténik.

A plasztikai sebészeti kezelési modszer:
Az esztétikai emldnagyobbité miitét jelen korunkban alloplasztikus anyag (endoprotézis) beiiltetését jelenti.
A protézis tipusdnak és nagysaganak kivalasztisat a miitétet végzd orvossal kell megkonzultalni.

”;

A protézisrol (implantditumrol) szolo tdjékoztato kiilon ismertetében taldlhato.

A plasztikai beavatkozds lényege, a miitét elemei és iddtartama:

A protézis beépithetd izom ald, valamint a mellkasi izomzat és a meglévd mirigyallomany kozé. A miitéti
metszés kiilonbozd teriiletekre helyezhet$ el, leggyakrabban a mell alatti red6ben és a bimboudvar also
sz€lénél tervezhetd. A kis miitéti sebzés a b6rben futd plasztikai varratsorral egyesithetd, igy biztosithaté a
vonalas, alig lithaté heg kialakuldsa. A miitét soran sziikségessé valhat moddositas, a beavatkozas
kiterjesztése. Esetenként a protézis mellé egy napra a keletkezd szovetnedveket és vért elvezetd szivocsdvet
kell elhelyezni. Miitétet kdvetéen melltartot, nyomokotést kell viselni, melynek id6tartamat az operald orvos
hatdrozza meg. A miitét atlagos id6tartama egy, masfél ora.

Az érzéstelenitésril:
Az emloprotézis beiiltetés torténhet helyi és vezetéses érzéstelenités kombinacidjaval és altatisban.

Miitét utdni kezelés, gyogyszerek, életmod otthon, orvosi ellendrzés:

A miitében felhelyezett kotést az orvos ellenérzi, ha szitkséges, mésnap atkoti, a szivocsoveket eltavolitja. A
kotéshez a beteg nem nyulhat, a kotéscseréket az orvos hatdrozza meg. Az orvos hatirozza meg a
varratszedés utdn a ielltarté viselésének idGtartamét is. Néhany napig szitkség lehet fajdalomcsillapité
szedésére, egyéni érzékenységtdl fliggben. A miitét utani idészakban altaldban nem kell mas gydgyszereket
szedni, de ett6] az operald orvos utasitdsara esetenként lehet eltérés. Miitét utani idészakban kiméld életméd
javasolt, keriilni kell a fokozott fizikai megterhelést, sportolast. A beteg el tudja 1atni magat, mozgasképes
marad és szellemi munkat is végezhet. A miitét utini kezelésben az operald orvos utasitasaitol eltérni nem
lehet. A kezelés modositisira vagy kiegészitésére csak a kezel orvos adhat engedélyt. A miitét utani
ellenérzés id6pontjat az orvos hatirozza meg. A kezelésekrdl vald tavolmaradasért és az ebbdl adédé
esetleges egészségromlasért a beteget terheli a felelésség.

Milyen tiinetek észlelésekor kell azonnal a kezeléorvoshoz fordulni:

EmlOprotézis beiiltetés utdn fellépd 1az, az emld hirtelen megduzzadésa, liiktetd fajdalma, a seb
valadékozasa, a felkar mozgaskorlatozottsaga esetén azonnal fel kell keresni az operald orvost.

Paciens alairdsa:
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A korhdzi tartozkodds és a sebgyogyulds idotartama:

Emléprotézis beiiltetésekor célszerii egy napot az operald intézményben eltslteni, pl. kotés, drain (szivoceso)
ellenérzés, eltavolitas, csere, fajdalomesillapitds, esetleg antibiotikus kezelés, narkozis utani hanyas kezelése
stb. miatt. A sebgyégyulds 7-8 nap, de a tovafutd varratsorokat célszeri 10-14 nap utdn eltivolitani.
Varrateltavolitds utdn a kis, vékony heg Atmenetileg az érbendvések miatt vordses elszinezOdésii. A
hegesedési folyamat végére, amely kb. egy év, a heg elhalvanyodik, felpuhul.

Az orvos hatirozza meg, hogy mikor kezdhet ismét sportolni, mennyi ideig és mely napszakban kell még
melltartét viselni, mikortdl fiirdetheti a miitéti teriiletet.

A beavatkozds elvégzésének feltételei:

A paciens teljes szellemi és fizikai jolléte, negativ laboratériumi, onkolégiai, ultrahang vagy mammografiai
leletek, negativ belgydgyaszati kivizsgalasi eredmény.

A péciens kelld felvilagositas utan a miitéti megbizast és beleegyez nyilatkozatot aldirta.

A miitéti indikdcio:
A méretndveld emldplasztika miitétének javallatit a paciens éllitja fel. A miitét indokolt abban az esetben,
amikor a beteget zavarja kis melle, kisebbségi érzése alakul ki, gatlasos a parkapcsolataban.

A miitéti kontraindikdcio:

Nem végezhetd el a miitét, ha a miitét eldtti kivizsgalas koros laboratoriumi értékeket mutat (cukorbetegség,
vérszegénység, vérzékenység stb). Ha az eml8ben koros csomét észleliink fizikélisan vagy mammografia
kapcsan. Ha a miitét eldtti belgy6gyaszati kivizsgalas egyéb betegséget talal. Ha irredlis, aranytalan nagysagu
eml6t szeretne a beteg. Mérlegelendd a miitét elvégzése ers dohdnyos esetében, ugyanis az irodalmi adatok
szerint az eml8protézist koriilvevd hashdrtyaszeri sajat tok a miitét utin gyakrabban zsugorodhat, mint nem
dohanyz6 nSk esetében, igy a capsularis contracturinak nevezett elvaltozasra dohdnyzok esetében nagyobb
az esély és ezt a rizikét a paciensnek vallalnia kell.

A miitét dltaldnos és specidlis kockdzati tényezdi, lehetséges szovodmények:

Az altatisban végzett miitét altatdsi kockizati tényezOit az altatésrél szolé tijékoztaté tartalmazza, az
altatasba beleegyezd nyilatkozatot miitét eldtt ala kell irni. Miitét utdn nagyon ritkan kialakulhat vérzés,
gyulladas, sebszétvalas, protézis kilok8dés, mely problémakat az operal6 intézet koteles elharitani. A
miitétet kovetd késobbi idészakban el6forduthat egyik vagy mindkét emlSben tokzsugorodas, mely négy
stlyossagi fokozatba sorolhat6. Laza kotdszovet, silyos, nagyméretli protézis beiiltetése utin a megndvelt
emlSk megléghatnak és korrekcidra szorulhatnak. Minden esetben ki kell cserélni a protéziseket, ha az
valamilyen problémat okoz. A protézisek spontin repedése ritka, de baleset sordn, nagy erébehatésra,
szurasra megsériilnek, ekkor azonnali cserére szorulnak.

A mindennapi élet, a sport, kisfoki, tompa erdbehatds, magas nyomds (konnyiibivarkodas), kis légnyomas
(repiilés) kart nem okozhat a protézisekben. Az emldk érzés min8sége megmarad, de miitét soran
eléfordulhat érzéideg sériilés, ez esetben az emld bdérén és a bimboudvaron jol koriilhatdrolhatéan
érzéskiesés marad vissza.

A protézis beiiltetés varhato eredménye:

A mitét utan elvarhatd, hogy a zavard kicsi vagy sorvadt emlé nagyobb, feszes legyen, a miitét elbtti
esetleges aszimmetria megsziinjon, a paciens melltartd viselése nélkiil is elégedett legyen a térfogatndveld
miitét eredményével.

Paciens alairasa:
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A méretniveld emloplasztika kivetkezményei:

K&zvetleniil a miitét utan erds, fesziilé fijdalom természetes, mely egy-két hét utan csokken és megsziinik.
Ha izom al4 tortént a beiiltetés, akkor a felsé végtagok mozgasukban atmenetileg korlatozottak lehetnek, a
karmozgaskor jelentkezé fijdalom tovabb tart. A miitétet kovetSen a heg kiszélesedhet, kéros hegesedés
soran keloid (tilnétt heg) alakulhat ki. Ezt el6re tesztelni, prognosztizalni nem lehetséges.

Kitelezd utdnvizsgdlat és rendszeres ellenorzés:

A péciens az orvosi utasitasokat betartja, kotelezd ellendrzd vizsgilatokon megjelenik a kezeld orvos éltal
meghatdrozott idépontokban. Az eml&protézis mitéten atesett pacienseket az operald intézet gondozza,
idénként ellen6rzi, ha sziikséges, utanvizsgalatoknak veti al4.

Az On kezelésében részt vesznek:
Kezelborvosa, osztalyos orvos, osztalyos ndvérek, kétoz6s ndvér, altatéorvos és asszisztensei, miitdsnd €s
miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szilletett:____ _ _ /__ __/___)TAL
tanuk el6tt tett aldfrisommal igazolom, hogy a Dunadjvarosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendeldintézet
Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzendé fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetdségem volt széban is tdjékozodni €s
kérdéscket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kell6 informacié
és id6 allt rendelkezésemre, hogy a szilkséges beavatkozasrl 6nallo, felelés dontést hozhassak. A
beavatkozés el5tt eddigi betegségeimrél, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapesolatos valamennyi

informéci6rol kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunatijvaros, 20__ __/ /

a beteg aléirasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanuak elétt:

A tani sajat kez(i aldirdsa: A tani sajat kezii aldirdsa:
A tanu viselt neve sajst keziileg olvashatéan irva: A tanl viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan frva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatdan rva:
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Felvilagositas és megismerési nyilatkozat a szilikon mellimplantaciérél,
implantatumrél

Kedves Paciensiink!

A Medist Eurosilicone szeretné, hogy On konnyen hozzaférhessen minden ismert informécidhoz az
emldimplantatumokkal kapcsolatban és segitséget kivan nyujtani az elonyok és a kockazatok attekintéséhez.

A tipus kivélasztasa az orvoson mulik és olyan tényez6kon alapul, mint a paciens fizikai felépitése, a vagas helye, az
implantatum vélasztott elhelyezése (izom elé vagy mogé), valamint, hogy a beavatkozis kozmetikai vagy rekonstrukcios
céllal torténik.

Az implantitum beiiltetés egy valasztott procediira. Az On dontése, hogy legyen, vagy ne legyen implantatuma.

Ami a szilikon implantatumok biztonsagossagat illeti, azt javasoljuk, hogy amennyiben mellplasztikat fontolgat, az
implantacié minden részletét sebészével beszélje meg. A kozmetikai céli mellnagyobbitds pszichologiai elonyei a
tanulmdnyok szerint igen magas elégedettségi ardnyokat mutatnak, ellenben a mastectomiédt kovetd rekonstrukcios
beavatkozésok kissé alacsonyabb elégedettségi ratat mutatnak. A tényezok, amelyek az elégedettségi ratat befolyasoljak
kiilénbdzbek, az dnbecsiilés ndvekedésén, a kiilsé megjelenésen, magabiztossagon és a mell kényelmességén alapul.

Elérheté implantiatum tipusok
Minden implantatum egy kiils6 szilion burokkal rendelkezik. Az implantatum alakja lehet kerek, anatémiai alaku, a
burok sima, illetve texturalt felszini.

Elérheté tolt6anyagok

1.  Standard koheziv szilikon zselé - j6l alkalmazkodik a burokhoz, igy annak rancosodasa nem kévetkezik be. Lagy,
tomor, meglehetdsen elasztikus anyag,

2. Ero6s koheziv szilikon zsel€ - nagyon tomor allagi, amely teljesen megtartja az alakjat €s formdja nem mozdul el a
burkon beliil. A szilikon anyagoknak ,.emlékezetik" van, vagyis a burok és a zselé alkotérész nydjthatd és
nyugalmi allapotban visszatér eredeti formajahoz.

3.  Polyvinyl pyrolidine (PVP) - 4rtalmatlan anyag magas viz-koncentracidval, érzésre hasonlé a sdoldathoz,
visszajelzések szerint egy bizonyos id6 utdn veszit méretéb6] a magas viztartalomnak kodszdénhetéen.

4.  Hydrogel - sokféle dsszetételben készithetd és stabilitasa varidlhatd. Veszithet méretébél, illetve ndvelheti azt
bizonyos id6 utan.

5. Novényolaj (sz6ja) - nem teljesen stabil a burkon belill. Tudvalevd, hogy veszit méretébdl €s igen erds ,,szaga"
van.

Mint minden sebészeti beavatkozasnak, ennek is lehetnek kockézatai a miitéthez kapcsoloddan, ezeket az altalanositott

potencialis komplikicidkat a sebésze és az altatdorvosa kell, hogy elmagyardzza dnnek. Egy el6zetes orvosi vizsgélatot

kell vérezni annak megallapitisara, hogy On alkalmas-e plasztikai miitéti beavatkozasra, de néhany mellékhatis még
akkor is felmeriilhet, ha az operaci6 sikeres volt. Ez az anyag segit Onnek megérteni ezeket a potenciélis problémakat,
hogy teljeskoriien informalt legyen.

Kapszularis kontraktira

Amikor a test gyégyul egy olyan idegen anyag koriil, mint az implantatum, rostszovetet képez, amely koriilveszi a
beiiltetett anyagot. Ez a ,.kapszulaképzodés" a test normdl reakcidja az anyagra, és az izoldlasat, védelmét jelenti. A
beavatkozds utdan duzzanat, mely rovid idén beliil csillapodik, a mell Gjra puha tapintativd valik. Amennyiben
rostkapszula a kdvetkezd néhany héten beliil kialakul, ez az érzékenység nem mulik el. A kapszuldk tSbbsége lagy és
hajlékony, de alkalmanként az implantatumot koriilvevé kapszula megvastagodhat, lefelé Gsszehizodhat és ez a
kontraktira szdmos fokozatban fejlddhet ki, pl. csak az egyik mellre hat vagy mindkettére, néhany hénapon beliil
kialakulhat vagy évekkel a miitét utan, hirtelen fejlédhet ki. A kapszuldris kontraktira eredményezhet keménységet,
kényelmetlenséget, alkalmi fdjdalmat a mell teriiletén, vagy a mell formajanak eltorzulasit okozhatja. Ezek a tiinetek
teljes egészében az implantdtum koriili nyomastol fliggenek.

Mara felismerték, hogy a texturdlt felszinli implantdtumok szabdlyozzdk a kapszula vastagodésat, ezaltal lagyabb
eredményt nyljtanak a nék tobbségének szamara.

Néhény esetben sebészeti beavatkozas szilkséges, hogy bele lehessen vagni a kapszulaba, s cstkkenteni a feszitést a
rostokban, ezaltal csOkkenteni az implantdtum koértili nyomdst, ami tobb mobilitdst ad az implantdtumnak
(kapszulotémia). Sebészeti beavatkozds sziikséges ahhoz is, hogy teljesen eltdvolitsdk a kapszuldt (kapszulektomia). A
paciensek kis szazalék4nak hajlama van az ilyen rostszdvet képzésére és mindig fennall a lehetdség, hogy a kapszularis
kontraktara Gjbél kialakulhat.

Piciens aléirasa:
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Az elmiilt években a ,,zart kapszulotomianak" nevezett procedirat (beavatkozast) széles korben alkalmaztak. A mellet
dsszenyomjak erdteljes kiilsé nyomassal, hogy megtorjék a kapszulat a b6ron és a sziveteken keresztiil. Ez a beavatkozis
ma mér tudvalevéleg az implantatum rupturacidjat (repedését) okozhatja és mar NEM AJANLOTT.

Fertozés

A fert6z€s barmilyen invaziv sebészeti beavatkozas velejaréja. Az implantatummal torténd mellplasztikat kévetd fertozés
lehetdsége kb. 2%. Amikor fertdzés alakul ki az emlSimplantatum kortil, ez rendszerint nem sokkal a mitét utan térténik.
Fertdzés elég ritka, miutan a paciens sikeresen felgyogyult az implanticié utdn. Az akut fertdzés jelei a bérpirosodas,
gyengeség, a mell megduzzadasa, fajdalom és magas 1az. Néhany esetben az implantitum sebészeti eltavolitisa
sziikséges, ha a paciens nem reagil az antibiotikumos kezelésre. Az implantatum visszahelyezhetd egy késobbi
idépontban, amikor a fertdzést sikeresen kezelték. A szilikon és a szilikon zselé nem alkalmas a baktériumok
kifejlodésére, mert az anyag emlékeztet a test hdmérsékletére, ezzel szemben a sé és az olaj alkalmas a baktériumok
kifejlodésére.

Haematoma/Seroma

Haematoma és savds folyadékgyiilem minden invaziv sebészeti beavatkozéssal kapcsolatos komplikacio. A haematoma a
testben levd vérgyiilem, amely duzzadist, fijdalmat és elkékiilést okoz, és az operdlt teriileten fordul el6. A kisebb
haematomak ujra felszivodhatnak, de a nagyobbakhoz draint (szivocsovet) kell haszndlni, mivel késleltethetik a seb
gydgyulasat és hozzajarul fertdzés, illetve kapszularis kontraktura kialakulasahoz. '

A savos folyadékot a test termeli az operalt teriileten, valaszként a szévetek megsértésére, és az implantatum koril a
szbvetekben gytlhet 8ssze. Ez a folyadék normalis esetben Wjra felszivodik, de ha jelentékeny mennyiségben fordul
elo, drain szitkséges a kezeléséhez.

Kalcium lerakédas

Kalcifikdcié kifejlett mellszovetekben fordul elé és ez egy éltalanos el6fordulas idésebb holgyeknél - akar van
implantdtumuk, akar nincs. Kalcifikdcié szintén el6fordulhat, miutdn az implantdtumot beiiltették a testbe. Kis
mennyiségli kalcium kialakulhat a kapszula rostszéveteiben és ezek a kicsi lerakodasok keménységet és kényelmetlenséget
okozhatnak. A kalcifikacié ezen tipusa nem rakkelté és mammografidval megkiilonbdztethetd a mellrakkal
kapcsolatba hozhaté kalcifikaciotol.

Tumor, mammografiai interferencia

Az implantdtumokkal torténé mellnagyobbitaskor a radiolégusok szdmara kihivast jelent mammogramot késziteni. Az
dltalanos elhelyezési technika hatdrokat szab az implantidtumot tartalmazé mell megrontgenezésének. Az implantatummal
rendelkezd holgyek olyan radiologust kell, hogy vélasszanak, aki tapasztalt a legaktudlisabb radiolégiai felszerelések és
technoldgidk teriiletén. Az Gjabb mammografiai technikdk segitenek ,korbenézni" az emldimplantatumot. Fontos a
paciens szAmadra, hogy informalja a radiol6gust, hogy megfelelé6 mammografiat készithessen és néhany ultrahang technika
hasznélata minimalizalja a gyanis teriiletek hidnyos atvizsgalasanak kockazatat.

Emlérak megnovekedett kockazata

A tanulményok, melyeket implantatumokkal rendelkezé embereken végeztek, soha nem mutattak ki mellrdk kifejlédését.
Egy Dél-kaliforniai Egyetem 4ltal évente 30.000 ezer emberen a szilikon kockéazatarol készitett tanulmanyban semmiféle
ndvekedést nem mutattak ki a mellnagyobbités utani rak kialakulasanak kockazatét illetden.

Az implantitum kidudorodisa

Szamos lehetséges oka van annak, hogy az implantitum kidudorodhat a testbol. A lehetséges okok €s a kdzremitkdo
tényezok lehetnek a fert6zés, kapszularis kontrakt(ira, zart kapszulotomia, mieldtt a kapszula teljesen kifejlédott volna,
nem megfeleld méretezés és implantatum behelyezés.

Paciens aldirasa:
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Az implantitum gyiirédése, hajlisa
Az implantitum megtorhet a sebészeti iiregben tébb okbol is. A zselével toltott implantdtum elhajothat, ha az
iireg 10l kicsi az implantdtumnak, vagy ha igen nagy a kapszularis kontrakttira. Az izot6nids séoldattal tltott implantatum
meggylirédik, ha az ajanlott méretnél jobban feltoltstték az implantdtumot vagy ha az implantatum lassan ereszt. Az
olajjal toltott implantitumok is veszitenek méretiikb6l bizonyos idé utdn és ha az implantitum burka texturalt, az ilyen
protézisek gylirddése visszaverddik a bér feliiletére, utdnozva az implantatum burkanak korvonalat.

Erzékvesztés

Az atmeneti vagy teljes érzékvesztés kockézata barmely invaziv sebészeti beavatkozast kvetoen fennall. Ez a sebészeti
beavatkozas soran megsértett idegvégzodések miatt alakul ki. Ez az érzékvesztés a mell teriiletére altaliban vagy csak a
mellbimbo komyékére hat. Az érzékveszés lehetdsége ndvekszik a terjedelmesebb sebészeti beavatkozasok esetén.

Az implantitum elmozduldsa

Az implantitum kissé elmozdulhat a kezdeti helyér8l a kezdeti posztoperativ szakaszban. Az elmozdulds
kényelmetlenséggel és/vagy a mell alakjanak eltorzuldséval jar. Sebészeti beavatkozds sziikséges az elmozdulds
korrigalasahoz.

Aszimmetria

Amikor a mell alakja vagy mérete nem megegyez, ez egyéltalan nem mindig javithaté sebészeti titon. Aszimmetria
el6fordulhat implantacié utdn, nem megfeleld elhelyezés kovetkezményeként, fertdzés, haematoma, kapszuléris
kontraktlra vagy szivargas eredményeként.

Elégedetlenség az eredménnyel

Néhény holgy nem teljesen elégedett a mérettel, a heg elhelyezkedésével, megnagyobbodasaval, aszimmetriaval stb.
Beszélje meg ezeket a lehetéségeket az orvossal a beavatkozast megelézden, mivel a sebészeti beavatkozés a sebész
felelossége.

Zselével toltott implantitumok rupturalisa (repedése)

Ez operacié utan fordul elé az implantitum kezelés vagy beiiltetés soran torténé sériilése miatt, zart kapszulotomiat
kévetben, trauma vagy igen erds kezelés eredményeként. A zselé vastagsiga miatt néhany rupturdcié (repedés)
felderitetlen marad, mivel a koheziv zselé a kifejlett kapszulan beliil marad. Az implantdtumok gyakran megsériilnek
kapszulotomia, kapszulektémia eltavolitds alatt a vagoeszkdzokkel, illetve egyéb sebészeti eszkdzokkel vald érintkezés
soran.

Eltavolit6 sebészet

Eltavolité sebészet egy korabbi plasztikai sebészeti beavatkozas utdn torténhet, melynek soran megtérténik az
implantatumok sebészeti uton valé eltdvolitisa és a paciens megelégedésére szolgalé més tipusi vagy méretll implantatum
keriil behelyezésre. A piaciensek emldplasztikdra valé fizikai vélaszanak valtozdsiga, a sebészeti technikak és
gydgymédok kiilonbdzésége és a lehetséges komplikaciok miatt az eltivolité sebészet javasolt lehet, mivel az
implantatumok nem életre szélnak.

Szilikon vindorlas (migracid)

Ugy tartjak, hogy a szilikon szivirgisa az implantatumbol egészségi problémdhoz vezet. A szilion burokbél valo
kikeriilésének esélye a modern implantatumoknal nagyon kicsi és tudoményosan kimutatva semmiféle egészségi
problémat nem eredményez. Ez idaig semmilyen dokumentélt kockézata nem bizonyitott az ilyen kis mennyiségil
szilikonnak. Nagyszdmd Klinikai tanulményt végeztek évek 6ta szilikon implantitummal, illetve protézissel nem
rendelkezd holgyeknél. Ezek a tanulméanyok nem adnak donté bizonyitékot arra, hogy a szilikon artalmas hatéssal van az
auto-immun folyamatokra és az implantdtummal rendelkezb hélgyek esetében nincs nagyobb kockdzata az auto-immun
rendellenességek kialakuldsanak, mint az implantdtummal nem rendelkezd holgyeknek.

A szilikon t5bb évtizede elterjedten hasznalt més orvosi alkalmazésokban, pl. mesterséges szivbillentyli, pacemaker,
miiziiletek, szemlencsék. Hasmalatos vese-dializis késziilékekben, a myitott szivmiitétek soran hasznalt sziv-tiidd
késziilékekben, vér és mds intravénds folyadékok transzfiziGjahoz hasznilt csovekben és tartalyokban,
hélyagkatéterekben és gydgydszati termékek OsszetevSjeként, pl. lassan felszivodé kapszuldk. Mindennapi
komyezetimkben megtalalhaté egyik-masik formédja a kozmetikumokban, bérapolé termékekben és néhany olyan
termékben, amelyet megesziink vagy megiszunk. A csecsendk cumija is késziilhet szilikonbdl.

Péciens alairasa:
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Mindezek a késziilékek és termékek vetnek ki paranyi méretii szilikondarabkakat, de a szilikon elasztomer nagyon széles
kérben elterjedt, mivel specidlis tulajdonsagainak szdmos varidcidja létezik. Biokompatibilis, flexibilis, 1égatereszto.
Ellendll a kémiai rongildsnak, ki lehet tenni nagyon magas, illetve alacsony hémérsékleinek, mégis meg6rzi
tulajdonséagait. Semmilyen més 1agy, szovetbe iiltethet$ anyag nem nyujt olyan biztonsagot, mint az orvosi szilikon.
Reméljiik, hogy ezen informaciok minden szempontbdl érthetévé tették az emldimplantaciét €s a hasznélatos anyagokat.
Nagyon fontos, hogy ezt orvosaval megbeszélje, és jol informaltan hozza meg dontését.

A pdciens megismerd nyilatkozata

Alulirott , szil.idG: , TAJ:

a fenti, a szilikon mellimplantdtumrdl sz6l6 felvildgositd anyagot elolvastam, megbeszéltem orvosommal.

Dr. . a Dunaijjvdrosi Szent Pantaleon Korhdz-RendelGintézet Altaldnos Sebészeti
Osztdlydnak orvosa az elvdrhaté legnagyobb gondossdggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott.
Lehet8ségem volt széban is tdjékozodni és kérdéseket feltenni, melyekre kellG részletességgel kielégito vdlaszt kaptam.
Tokéletesen megérttetem minden informdciot, melyet a szoveg tartalmaz.

Elfogadom, és megériem, hogy az emlSimplantdciéval kapcsolatos kockdzatok és a sebészeti beavatkozds elére nem
teljesen meghatdrozhato.

Sajdt dontésem, hogy aldvetem magam emlbimplantdcionak, mivel arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a vdrhato
elényok ellensulyozzdk a lehetséges komplikdciokat. Tovdabbd kijelentem, hogy teljeskiriien informdltam orvosomat a
Jjelenlegi és multbeli egészségiigyi dllapotomrdl és annak minden részletérdl, beleértve azokat a feltételeket is, amelyek
esetleg ellenjavallndk az ilyen tipusi sebészeti beavatkozdst, hogy az operativ, posztoperativ, valamint hosszu tdvi
komplikacick ne noveljék a kockdzatot. A rvészletes tdjékoztatdst megértettem és tudomdsom vettem azt a specidlis
kockdzatot, hogy a még teljesen épnek ldtszé PIP implantdtumok esetén is VAN beleeding (tokon keresztiili szivdrgads)
veszély. Az implantdtum héjdn dt kiszivdrgé ipari szilikon szoveti kdrosoddst, késdi szovédményeket okozhat, melyek akar
hénapok, akdr évek muiltan jelentkezhetnek. Ezen szovédmények leggyakrabban a regiondlis nyirokcsomo, nyirokcsomok
Jelentdsebb duzzanataval jarnak.

Ezen késdi szévédményeknek bizonyitottan nincs kize a csere sordn beiiltetett vij implantdtumokhoz.

Az ,Emlbnagyobbité miitétrél”, illetve implantitum csere esetén a ,,Mellimplantdtum cserérél” szolo tdjékoztaté és
beleegyezd nyilatkozat killon ismertetében taldlhato.

Dunatjvaros, 20__ _ /_

a paciens aldirasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik eldtt:

A tanu sajit kez{ aldirasa: A tanq sajat kez{ alairdsa:
A tand viselt neve saiét keziileg olvashatéan irva: A tant viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva.
A tant lakcime sajat keziileg olvashatdan irva: A tant lakcime sajét kezilleg olvashatdan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Paciensiink!

Az aldbbiakban tajékoztatjuk a beavatkozasrol:

A jelenség leirdsa:

Gyakori jelenség, hogy az eml8mirigyek nem fejlédnek ki eléggé (hypoplasia) vagy terhességet, sziilést,
szoptatast kvetden elsorvadnak (atrophia) és ezért a ndi paciens kicsinek tartja mellét, zavarja a mindennapi
életben vagy parkapcsolatéban, kissebségi komplexus alakulhat ki emiatt.

Definicio:

A nbi emld mirigyeinek hidnya, csdkevényes volta, sorvadasa, a kétoldali mirigy egyenldtlen kifejlodése
lelki zavarokat okoz6, "kicsi emld " tiinet egylitteshez vezet.

A korfolyamat lényege:

Belsd (endogén) okok miatt — hormonalis hatés, genetikus tényez6k — €s kiilsé (exogén) hatdsok — trauma,
miitét, sugdrhatis stb. — miatt az eml8mirigy nagysiga nem éri el az altalaban elfogadott mértéket.

Klinikai megjelenési formdi:

Nincs emlé (aplasia), kicsi az emld (hypoplasia), sorvadas miatt megkisebbedett (atrophia), egyenltlentil
fejlodott (aszimmetria), egyik oldal normal nagysagi, a masik oldalon a mirigy hidnyzik (Amazon
syndroma), az egyik oldalon normal nagysigu, a masik oldalon a mirigyen kiviil az izomzat is hidnyzik
(Poland syndroma).

Lehetséges plasztikai sebészeti kezelési modszerek:

Az esztétikai em16nagyobbité miitét jelen korunkban alloplasztikus anyag (endoprotézis) beiiltetését jelenti.
A protézis tipusanak és nagysaganak kivélasztasat a miitétet végzd orvossal kell megkonzultélni.

A protézisrdl szolo tdjékoztato kiilon ismertetben taldlhato.

A plasztikai beavatkozds lényege, a miitét elemei és idotartama:

A miitét 1ényege a hidnyzo térfogat potlasa protézissel. A protézis beépitheté izom ald, valamint a mellkasi
izomzat és a meglév8 mirigyallomany kozé. A miitéti metszés kiilonboz6 teriiletekre helyezhetd el,
leggyakrabban a mell alatti red8ben és a bimbéudvar als6 sz€lénél tervezhetS. A kis miitéti sebzés a bérben
futd plasztikai varratsorral egyesithetd, igy biztosithat6 a vonalas, alig lathato heg kialakuldsa. Esetenként a
protézis mellé egy napra a keletkezd szovetnedveket és vért elvezetd szivocsovet kell elhelyezni. Miitétet
kovetden melltartot, nyomokostést kell viselni, melynek id6tartamat az operald orvos hatirozza meg. A miitét
atlagos id6tartama egy, masfél éra.

Az érzéstelenitésrol:

Az eml8protézis beiiltetés torténhet helyi és vezetéses érzéstelenités komb1nac1o_|aval és altatasban.

Miitét utdni kezelés, gyogyszerek, életmdd otthon, orvosi ellendrzés:

A miitdben felhelyezett kdtést az orvos ellendrzi, ha sziikséges, masnap atkoti, a szivécsoveket eltavolitja. A
kotéshez a beteg nem nyulhat, a kotéscseréket az orvos hatirozza meg. Az orvos hatdrozza meg a
varratszedés utin a melltartd viselésének idGtartamat is. Néhany napig sziikség lehet fajdalomesillapito
szedésére, egyéni érzékenységtdl fiiggben. A miitét utani idészakban altalaban nem kell més gydgyszereket
szedni, de ettd] az operdl6 orvos utasitdsira esetenként lehet eltérés. Miitét utani idészakban kimél6 életméod
javasolt, keriilni kell a fokozott fizikai megterhelést, sportolast. A beteg el tudja latni magat, mozgasképes
marad és szellemi munkat is végezhet. A miitét utani kezelésben az operald orvos utasitasaitdl eltérni nem
lehet. A kezelés modositasara vagy kiegészitésére csak a kezeld orvos adhat engedélyt. A mitét utni
ellendrzés id6pontjat az orvos hatirozza meg. A kezelésekr§l valé tidvolmaradésért és az ebbdl adédo
esetleges egészségromlasért a beteget terheli a felel6sség.

Milyen tiinetek észlelésekor kell azonnal a kezeloorvoshoz fordulni:

Emldprotézis beiiltetés utin fellépd 14z, az emld hirtelen megduzzadasa, liiktetd fajdalma, a seb
valadékozasa, a felkar mozgaskorlatozottsiga esetén azonnal fel kell keresni az operald orvost.

1. Beteg aldirasa:
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A korhdzi tartozkodds és a sebgyogyulds idotartama:

Emldprotézis beiiltetésekor célszerti egy napot az operalé intézményben eltSlteni, pl. kétés, drain (szivocsd)
ellenérzés, eltavolitds, csere, fajdalomesillapitas, esetleg antibiotikus kezelés, narkozis utdni hanyas kezelése
stb. miatt. A sebgyégyulds 7-8 nap, de a tovafutd varratsorokat célszeri 10-14 nap utén eltavolitani.
Varrateltivolitds utdn a kis, vékony heg 4tmenetileg az érbendvések miatt vorSses elszinezddésii. A
hegesedési folyamat végére, amely kb. egy év, a heg elhalvanyodik, felpuhul.

Az orvos hatérozza meg, hogy mikor kezdhet ismét sportolni, mennyi ideig és mely napszakban kell még
melltartét viselni, mikortdl fiirdetheti a miitéti teriiletet.

A beavatkozds elvégzésének feltételei:

A péciens teljes szellemi és fizikai jolléte, negativ laboratériumi, onkoldgiai, ultrahang vagy mammografiai
leletek, negativ belgydgyaszati kivizsgalasi eredmény.

A paciens kelld felvildgositds utin a miitéti megbizast és beleegyezd nyilatkozatot aldirta.

A miitéti indikdcio:

A méretnoveld emlSplasztika miitétének javallatat a paciens éllitja fel. A miitét indokolt abban az esetben,
amikor a beteget zavarja kis melle, kisebbségi érzése alakul ki, gatlasos a parkapcsolatiban.

A miitéti kontraindikdcio:

Nem végezhetd el a miitét, ha a miitét elbtti kivizsgalas kéros laboratoriumi értékeket mutat (cukorbetegség,
vérszegénység, vérzékenység stb). Ha az emldben kéros csomét észleliink fizikalisan vagy mammografia
kapcsan. Ha a miitét eltti belgyogyaszati kivizsgalas egyéb betegséget taldl. Ha irredlis, aranytalan nagysagu
emlét szeretne a beteg. Mérlegelendd a miitét elvégzése erés dohanyos esetében, ugyanis az irodalmi adatok
szerint az emléprotézist koriilvevd hashartyaszerti sajat tok a mijtét utdn gyakrabban zsugorodhat, mint nem
dohanyzé n8k esetében, igy a capsularis contracturdnak nevezett elvéltozasra dohdnyzok esetében nagyobb
az esély és ezt a rizikét a paciensnek véllalnia kell.

A miitét dltaldnos és specidlis kockdzati tényezdi, lehetséges szovodmények:

Az altatisban végzett miitét altatisi kockazati tényezdit az altatdsrél szol6 tjékoztatd tartalmazza, az
altatasba beleegyezd nyilatkozatot miitét eldtt ala kell irni. Mitét utdn nagyon ritkdn kialakulhat vérzés,
gyulladas, sebszétvalas, protézis kilskédés, mely problémakat az operdl6 intézet kdteles elhdritani. A
miitétet kovetd késébbi idészakban eléfordulhat egyik vagy mindkét emlében tokzsugorodas, mely négy
stlyossagi fokozatba sorolhaté. Laza kotdszévet, sulyos, nagyméretii protézis beilltetése utan a megndvelt
emlék megléghatnak és korrekciéra szorulhatnak. Minden esetben ki kell cserélni a protéziseket, ha az
valamilyen problémat okoz. A protézisek spontan repedése ritka, de baleset soran, nagy erSbehatasra,
szrasra megsériilnek, ekkor azonnali cserére szorulnak.

A mindennapi élet, a sport, kisfoku, tompa erSbehatds, magas nyomés (konnylibavarkodas), kis légnyomas
(repiilés) kart nem okozhat a protézisekben. Az emldk érzés minGsége megmarad, de miitét soran
eléfordulhat érzdideg sériilés, ez esetben az emld bdrén és a bimbdéudvaron jol koriilhatirolhatéan
érzéskiesés marad vissza.

A protézis beiiltetés helyett alkalmazhato lehetséges alternativ megolddsok:

Jelenleg elfogadott alternativ megoldas nincs!

A protézis beiiltetés varhato eredménye:

A miitét utan elvarhat6, hogy a zavard kicsi vagy sorvadt emlé nagyobb, feszes legyen, a miitét eldtti
esetleges aszimmetria megsz{injon, a paciens melltart6 viselése nélkiil is elégedett legyen a térfogatndveld
miitét eredményével.

A méretniveld emliplasztika kovetkezményei:

Kozvetleniil a miitét utdn er8s, fesziilé fijdalom természetes, mely egy-két hét utdn csékken €s megsziinik.
Ha izom al4 tortént a beiltetés, akkor a felsé végtagok mozgésukban atmenetileg korlatozottak lehetnek, a
karmozgaskor jelentkezd fajdalom tovébb tart. A miitétet kovetden a heg kiszélesedhet, kéros hegesedés
soran keloid (talnétt heg) alakulhat ki. Ezt eldre tesztelni, prognosztizalni nem lehetséges.

2 Beteg alairdsa:
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Kitelezd utdnvizsgdlat és rendszeres ellendrzés:

A piciens az orvosi utasitasokat betartja, kotelezd ellenérzé vizsgalatokon megjelenik a kezeld orvos éltal
meghatirozott idépontokban. Az eml8protézis miitéten 4tesett pacienseket az operald intézet gondozza,
idénként ellenérzi, ha sziikséges, utanvizsgalatoknak veti al4.

Az On kezelésében részt vesznek:
Kezelborvosa, osztilyos orvos, osztalyos n6vérek, kotozos ndvér, altatéorvos és asszisztensei, m(itdsno és
miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:_ __ _ __ /____/____)TADL
tanuk el6tt tett aldirassommal igazolom, hogy a Dunatijvérosi Szent Pantaleon Kérhaz-RendelSintézet
Altalanos Sebészeti osztalyan elvégzend? fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhato legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozodni ¢s
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utén kell6 informaci6
és idé allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozdsrél onalld, felelds dontést hozhassak. A
beavatkozas el5tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapesolatos valamennyi
informéaciérol kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros, 20__ __/ /

a beteg alairasa az orvos aldirdsa

Eléttiink, mint tanuk elott:

A tang sajat kezii alairasa: A tanu sajat kezii alairasa:
A tanu viselt neve sajét kezlileg olvashatdan frva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatdan irva:
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Tajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Paciensiink!

Az aldbbiakban tijékoztatjuk a beavatkozasrol:

A jelenség leirasa:

Az életkor elbrehaladtaval a szemhéjak bére elvékonyodik, a bdrdn barna foltok jelennek meg, a kiilsé
szemzugtol sugariranyban haladé rancok, un. szarkaldbak indulnak ki. A felsé és alsé szemhéj bére rancossa,
ptoticussé (megereszkedetté) valik. A felsé szemhéj bdrének rancai elérik a pillasort, vagy azon tulérve
akadalyozhatjdk a latast. A belsd és kiils§ szemzug fo16tt, valamint alatt a szemhéjat elédomborit6é duzzanat
jelenhet meg. A szemhéjak izomzata veszit erejébol.

Definicié:

A szemhéjak oregkori megvaltozasa a felsé és alsé szemhéj bérének, izomzatinak megnytlasat és a
szemiiregi zsirszovet elore esését jelenti.

A kérfolyamat lényege:

A bdr hamrétegének atrophidja (sorvadédsa), a collagen rostok szdmanak és mindségének valtozasa, az
izomzat sorvadasa, a szemhéj zar6 lemezeinek megnyiilasa, a szemiireg zsirszvetének elédomborodasa
jellemzi.

Klinikai megjelenési formai:

Izolalt felsd szemhéj ptosis (szemhéjsiillyedés) és hernia (sérv)

Felsé és als6 szemhéj ptosis €s hernia

Lehetséges plasztikai sebészeti kezelési modszerek:

Szemhéjplasztika

Kémiai vegyszerekkel vagy 1ézerrel torténd borfeldjito kezelés

A plasztikai sebészeti beavatkozas lényege, a miitét elemei és idotartama:

A miitét lényege a felsd és alsé szemhéj laza, rancos bdrének és a szemhéjat elédomborité zsirszévet
eltavolitasa.

A miitét eltt a folosleges laza bort kijeloljiik. A felsd szemhéjon a belsd szemzugtél metszés halad a
pillasor f516tt, az athajlasi redében a kiilsé szemzug irdnyaba és folytatodik a természetes rancok teriiletén.
Az alsé szemhéjon a metszés kozvetleniil a pillasor alatt halad a belsé szemzugtol a kiilsé szemzug iranyaba
és a természetes rancokban folytatodik. A bor alapjardl torténd felemelése utan a folosleges bor kimetszésre
keriil. A szemhéjat elédomborité zsirszévet eltavolitdsa torténhet az izomzaton keresztiil vagy a kotohartyan
4. A vérzéscsillapitis utdn bérvarrat és kotés kerill a szemre. A miitét idStartama alsé és felsd
szemhéjplasztika esetén egy és hirom o6ra kozott valtozhat. Sziikség esetén a szemhéjplasztika
osszekapcsolhat6 a boron 1évé pigmentfoltok kémiai vagy lézer hdmlasztasdval.

Az érzéstelenitésrol:

A szemhéjplasztika torténhet helyi érzéstelenitéssel és altatdsban. Helyi érzéstelenitéskor a
fajdalomesillapitét injekcié formajaban adjuk a szemhéjak bore ald. Az injekci6 hatdsa azonnal kialakul és
tovabbi fajdalomtél nem kell tartani. Helyi érzéstelenitésben végzett miitét esetén a paciens egyiittmiikdése
kedvezd lehet a sebész szamara.

Abban az esetben, amikor a piciens érzékeny, nehezen viseli a szem koriili beavatkozéssal jard
tevékenységet, vagy a miitét félelemmel tlti el, helyesebb a miitétet altalinos érzéstelenitésben végezni.
Ebben az esetben a paciens egyiittmiikdésére nem szamithatunk.

A miitét utani kezelés, gyogyszerek, életméd otthon, orvosi ellenérzés:

A miitdben a szemhéjakra helyezett kotést a paciens tdvozasa el6tt az orvos ellendrzi.

1 Beteg alairisa:
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A szemek kornyezetének hiitése a duzzanat kialakulasat mérsékli és kellemes hiivos érzetet kelt. A hiités
végezhetd arcmaszk vagy jégtomlé segitségével, melyet steril kend6vel valasztunk el az arctol. Ritkan
el6fordulhat, hogy a kéthartyan gyulladas, valadékképzddés jelentkezik, ilyenkor a miitét utdn antibiotikum
tartalmii szemcsepp hasznédlata sziikséges orvosi utasitds szerint. A duzzanat és kék elszinez6dés
csokkentése érdekében adhaté vitamin C, vitamin K, valamint a keringést és felszivodast elosegit6
gyogyszerek.

A miitét utani id6szakban keriilni kell a fokozott fizikai terhelést és minden olyan tevékenységet, mely
vérmyomds emelkedéssel jar. Kerillendd a forré és erésen fiiszeres vagy nagyon kemény élelmiszerek
fogyasztisa. A miitét utini kezelésben az operdlé orvos utasitésaitol eltérni nem lehet. A kezelés
médositasara vagy kiegészitésére csak a kezeldorvos adhat engedélyt. A miitét utdni orvosi ellendrzés
idépontjat a kezeldorvos hatdrozza meg. A miitét és az ellen6rzés idopontja kozdtt felmeriils probléma
esetén helyes, ha a paciens kezeldorvoséhoz fordul tandcsért.

Milyen tiinetek észlelésekor kell azonnal a kezel6orvoshoz fordulni:

A szemhéjmiitét utdn kialakul6 lataszavar, vérzés, fokozodé fajdalom, novekedé szemhéjduzzanat esetén
azonnal fel kell keresni az operalé orvost. A miitét kirnyezetében kialakul fajdalmas bdrpir, valadékozas, a
szemzaras tartosan fennallé nehézsége esetén haladéktalanul fel kell keresni a kezel6orvost.

A korhazi tartézkodas és a sebgyogyulds idétartama:

Intelligens, rendezett koriilmények kozott é16, lakasaban nem egyediil tartozkodd, az orvosi utasitasokat
betartd, kommunikéciéra képes paciens esetén a szemhéjmiitét nem igényel korhdzi apolast. A miitét utan
néhany 6ras megfigyelés utin a paciens hazabocsathaté. Amennyiben az emlitett feltételek nem teremthetk
meg, egy napig kérhazi tartozkodés javasolt. A sebgyogyulds idétartama 5-7 nap. Ez nem jelenti azt, hogy a
szemhéjak kornyezetében 1évo kék elszinezédés teljesen eltimik. A varratszedés utdn a kék elszinezddes
leplezése krémekkel vagy festékkel megengedhetd. A szemhéjak duzzanatinak és kék elszinez6désének
eltiinése harom-négy hétig is eltarthat.

A beavatkozis elvégzésének feltételei:

A paciens teljes szellemi és fizikai joléte, negativ laboratériumi, szemészeti és belgyogyaszati kivizsgaldsi
eredmény. A paciens kell felvilagositas utédn a miitéti megbizast és belegyezd nyilatkozatot alairta.

A mitéti indikacio:

Szemhéjplasztika miitétének indikaci6jat a paciens allitja fel. A miitét indokolt abban az estben, amikor a
szemhéjak laza bére az arc harménidjat rontja és a paciens életkoranal idésebbnek latszik. A szemkoriili
duzzanatok eltavolitasa indokolt, mert faradtsigot, levertséget, kialvatlansigot sugall. A 16g6 szemhéjak
szomoru arckifejezést, betegség képzetét, alkalmanként alkoholizmus gyantjat keltik.

A miitéti kontraindikacié:

Nem végezhets esztétikai okbol szemhéjmiitét akkor, ha a miitét elotti kivizsgalds kéros laboratoriumi
értékeket mutat (vérszegénység, vérzékenység). A szemhéjak esztétikai miitéte kontraindikélt minden
szemészeti (z6ld halyog, Sjogren Syndroma), belgyogyaszati (magas vérnyomds, cukorbetegség) betegség
esetén, vagy fenndllé hormondlis diszfunkci6, hyperthyreosis (pajzsmirigy-tilmiikddés) esetén. Nem
végezheté szemhéj plasztika abban az esetben, ha a péaciens elvarasai irredlisak, pl. az arc rancainak, a
szemkoriili szarkalabaknak az eltlinését varja a mUtéttol.

A miitét altaldnos és specidlis kockazati tényezdi, lehetséges szovédmények:

A szemhéjak mitétei soran kialakulhat vérzés és gyulladas, a miitét specidlis kockédzatat jelenti a szemek
szdrazsaga, az alsé szemhéj kiforduldsa vagy zérasi nehézsége. A zsirszovet eltavolitdsakor eléfordulhat
vérzés a szemgolyé mogott, mely vaksagot okozhat.

A szemhéjplasztika helyett alkalmazhat6 lehetséges alternativ megoldasok:

Endoszképos homlokplasztika, a szemhéjak bdrének kémiai vagy lézerrel torténé feldjitéasa.

2 Beteg alairasa:
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A szemhéjplasztika varhat6 eredménye:

A szemhéjplasztika esztétikai eredménye a szemhéjak laza rancos borének, €s elédomborodé zsirszoveti
sérvének megsziinése. A szemhéjak rancainak megsziinése a pédciens arcdnak fiatalosabb megjelenést
biztosit, helyreallitja az arc harménidjat. Az arckifejezés nyitottd, a tekintet érdek1dd6vé valik.

A szemhéjplasztika kovetkezményei:

A kézvetleniil miitétet kovetd idészakban a szemhéjak koriil duzzanat és kék elszinezédés jelenik meg, a
szemhéjak teljes zarasa nem Kkivitelezheté. El6fordulhat kdnnyezés vagy fényérzékenység. A miitét
kovetkeztében vékony heg marad vissza a fels és alsé szemhéj teriiletén.

Kotelez6 utinvizsgalat és rendszeres ellenérzés:

A paciens az orvosi utasitdsokat, magyarézat és sziikség esetén bemutatas utan betartja, a kezeldorvos éltal
meghatérozott ellenérzés iddpontjaban megjelenik. A varratszedés megtortente utan egy hénappal befejezo,
ellen6rzé vizsgalat torténik.

Az On Kkezelésében részt vesznek: KezelGorvosa, osztalyos orvos, osztalyos novérek, kdtozés nover, altat6orvos €s
asszisztensei, miitésnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szilletett:__ _ _ _ /____/___)TAL
tantik elBtt tett alairdsommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon Kérhéz-Rendel6intézet Altalanos
Sebészeti osztalyan elvégzendé fenti beavatkozisba

beleegyezem / nem egyezem bele

A beavatkozas elott Dr. , fenti intézmény orvosa az elvéarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is t4jékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utan kells informacidé és idd allt
rendelkezésemre, hogy a szitkséges beavatkozésrél onallé, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informéaciérél kezeléorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __/ /

a beteg aléirasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tandk elétt:

A tanti sajat kezii alairasa: A tang sajat kezii alairasa:
A tanf viselt neve sajat kezfileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatban frva: A tani lakcime sajat kezlileg olvashatéan {rva:




