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BETEGTAJEKOZTATO

ANTIREFLUX MUTET

A beteg neve:
Sziiletési ideje:

TAJ szama:

Tisztelt Betegiink!

Onnek érdeke és joga is, hogy pontosan megismerje az On elétt alld eseményeket, és tajékozottsagon alapuld
dontést tudjon hozni a gyégyulasa érdekében javasolt beavatkozasrol. Kérjik, olvassa el a tajékoztatot.

Az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségrél, valamint a beavatkozas jelentéségérdl,
madjarol, kdvetkezményeirdl és a lehetséges szévédményekrél.

1. A betegség, beavatkozas megnevezése magyarul: reflux betegség és/vagy rekeszizom sérv miatt végzett
mutét

2. Alapvet6 anatomiai és élettani tudnivalok:

Reflux betegséqg: A sav visszadramlasa a nyel6csébe az elégtelendil zarodd nyelécsé-gyomor szelepen keresztil,
mely kulénféle kéros allapotokhoz vezet. PI: gyulladas, vérzés, szikilet.

Hiatus hernia: (Rekeszizom sérv) a rekeszizom nyilasan a gyomor vagy mas szerv is a mellureg felé tiremkedik
(sérv) mely kéros éllapotokhoz vezet. (feszllés, fajdalom, puffadas, savvisszaaramlas okozta panaszok,
kizarédas, vérzés, stb.)

A reflux betegség és a hiatus hernia gyakran egyuttesen fennall.

3. Tervezett beavatkozas menetének rovid leirasa:

e A mitétet esetenként laparoscoposan végezzik. Ez azt jelenti, hogy a hastreget széndioxid gazzal
feltoltjuk, kis nyilason a hasiregbe vezetett portokon keresztlil bevezetett kis eszkdzokkel végezzik a
mitétet. Ha ez nem kivitelezhetd a nyilt mitétre térink at, illetve eleve nyilt mitétel kezdjik a
beavatkozast.

e A mitét Iépései:

- A rekesszarakat kipreparaljuk, a sérvtartalmat (a gyomrot) és a nyel6csé als6 szakaszat is
visszahlzzuk a haslregbe. A gyomor nagygorbuleti részét szabadda tessziik. A nyel6csébe vastag
(kb. 18 mm-es) szondéat vezetiink.

- Arekesszarakat, mely ilyenkor tag, oltésekkel 6sszehuzzuk. Legtobbszoér erre még mianyaghalét is
fektetiink és rogzitiink, hogy biztonsadgosan bezéarjuk a sérvkaput. Van olyan eset, hogy csak haléval
lehet bezéarnia a tdg sérvkaput.

- A nyel6csé mogott a gyomor felsd részét (fundus) mandzsettat képezve athuzzuk, ezt oltésekkel
régzitjik.

4. A beavatkozdas varhato elénye:
A fent emlitett betegségek esetenként miitéti indikaciot jelentenek:
Reflux betegséq:
e  Gyogyszeres kezelés elégtelensége
e  Gyogyszeres kezelés mellett gyakori panaszok, recidiva
e  Szovédmeényes reflux betegség
o Fiatal életkor mellett tartos gyégyszerigény
Hiatus hernia:
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e A panaszokat okoz6 hiatus hernia mtéte javasolt. Ez altalaban nagyobb hiatus herniak esetén fordul el6.

e A panaszokat okozo reflux betegség fennallasaval egyutt meglévd, panaszokat okoz6 kisebb hiatus hernia
is matéttel kezelendé.

e A nagyobb, de panaszokat nem okoz6 hiatus hernidk is mitétet igényelnek az esetleges el6forduld
komplikacioik miatt.

5. A javasolt gyogymod, kezelés, miitét elmaradasanak kockdzatai/kbvetkezményei:
o A reflux betegség tiinetei sulyosbodhatnak, szévédmények alakulhatnak ki. Pl: un Barrett oesophagus
kialakulasa (ez rosszindulatu sejtek megjelenésével jar), vérzés, sziikiilet, stb.
e Hiatus hernia soran a sérvtartalom —leggyakrabban gyomor— kizarédhat, elhalas, vérzés, perforacié léphet
fel.

6. Tudomasul veszem, hogy adddhatnak olyan kériilmények, melyek meghilsithatjak, modosithatjak a tervezett
beavatkozast és szakszerli mitét esetén is felléphetnek el6re nem varhaté sz6védmények, amelyek kedvezétlendl
befolyasolhatjak a varhaté gyégyulasomat.

7. Altaldnos miitéti kockézatok:

A kisér6 betegségektdl fliggéen fennall mélyvénas vérrdgdsddés (thrombosis) kockazata, vérrog levalasabdl
tudbveréér rogdsddés (embolia), mely életet veszélyezteté lehet. Kialakulhat tidégyulladas, mely kiegészit6
kezelést igényelhet. Féleg szivbetegeken szivritmuszavar jelentkezhet. Amennyiben a mitéthez hugyhdlyag
katéter felhelyezése is sziikségessé valt, vizeletfert6zés is bekdvetkezhet. Nagy vénakba helyezett katéterek
gyulladast indithatnak el. A m(itét kapcsan kivitelezett egyszer(i beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infuzié
bekétése, centrdlis visszér kanil behelyezése is szilkségessé valhat. A fektetés, mtéti el6készités periférias
idegsériilést okozd nyomasi karosodast, a nyaki gerinc sérlilését is okozhatja. A mtéti fert6tlenités, elektromos
kés hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszkdzok
alkalmazéasa soran égési sériiléseket okozhatnak a b6éron, ezért kérjliik azok eltavolitasat a miitét el6tt. A kiilonb6zé
kabitd és teljesitményfokozd szerek hatasa alatt allé egyének gyogyszerekre ill. a mitéti tehertételre vald
reakciéképessége megvaltozhat, ezért kérjik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét — sajat érdekében —
kdzolje. A fertbtlenité szerek haszndlatat, gydgyszerek adasat kévetéen nem vart tulérzékenységi reakcio(k)
alakulhat(nak) ki.

8. A javasolt miitét gyakori és sulyos kockazatai/kévetkezményei:

e A mtét soran az eszk6zok sériiléseket okozhatnak a hasiiregi szerveken. A sériilések leggyakrabban a
majon illetve a nyelécsovon és gyomron kdvetkeznek be. Ez lehet vérzés, perforacié. Ezek ritkak. Sériilhet
ezen kivil a mobilizalas soran a Iéptok, cseplesz, egyéb hasiiregi szerv. A sérv melliiregi részének
mobilizalasakor légmell (pneumothorax) is el6fordulhat, a trokarok helyén vérzés léphet fel, sérilhet a
nyelécsé mellett futd ideg. Ezek igen ritka szOv6dmények, tébbséguk mitét alatt észrevehetd,
laparoscopos uton ellathatd, némely esetben konverziot (attérés nyilt mitétre) igényel. Lehet, hogy a
kialakult szovédmény csak mitét utan mutat tlneteket, igy Ujboli operaciot tehet sziikségessé a
szovédmeény ellatasa. Igen ritkan a halé belltetésnek is lehetnek szévédményei: gyulladas, télyog,
perforécio.

e  Mutét utan gyakori az atmeneti vallfajdalom, a has feszilése, a széklet nehezebb megindulasa.

e Muitét utan el6fordul nehéz nyelés (ez gyakori kb. 1-2 hétig), mely normalis jelenség mditét utan,
gyogyszeres kezelést nem igényel. Némely esetben (kb. 10-15 %) hosszabb ideig is fennall. Ritkan a
tartds allapot (esetleges stenosis=sziikulet) miatt tagitasra, olykor Ujabb mitétre lehet sziikség.

o Némely esetben a reflux nem szlinik meg (4-5 %) ill. késdébb kiujulhat (kb. 10-15 %)

o Areflux kiGjulas mellett a hiatus hernia megoldasa utan is kidjulassal kell szamitani, (0-40 %) mely figg a
sérv tipusatol, a beteg adottsagaitol, halo alkalmazasatdl, stb. llyenkor ujbdli mitét j6n széba.

o Sebfert6zés, sebgennyedés, hosszas valadékozas, sebszétvalas, melyek elhliz6dd ideig kotéscseréket
igényelhetnek

o  Sérvképzédés a mitéti hegben.

e Trombdzis, tidéembodlia, sulyos esetben halalozas is el6fordulhat (igen ritkan)

9. Tovabbi beavatkozasok, melyek sziikségessé valhatnak a javasolt miitétet kGvet6en:
o Attérés nyilt mitétre
e Afelsorolt és nem vart szévédmények ellatasa
e  Szilkségesse valhat nyel6cs6 hosszabbité mtéti eljaras (Collis mitét)
e Transzfuzié adasa

10. A javasolt kezelési modon kiviili eljarasok lehetdségeirdl, kockazatairol és azok varhaté kedvezé6 és
kedvezétlen hatdsairdl felvilagositast kaptam, melyek a kévetkezok:
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A reflux betegség gyodgyszeresen, életmoddal, diétédval befolydsolhatd, ez a stadiumétdl is fugg. Az
elérehaladottabb stadiumban a gyégyszeres kezelés sokszor nem segit.
A hiatus hernia csak mitéttel kezelhet6

11. A miitét a kbvetkez6 érzéstelenitéssel ill. eljarasokkal végezhet6:

A hiatus hernia és a reflux betegség miatt végzett mitétet minden esetben, altatasos érzéstelenitésben végezziik,
mely lehet laryngealis maszkkal, vagy intratrachealis narcosissal.

Az érzéstelenitési eljarasokkal kapcsolatban részletes felvilagositast altatéorvosatél kaphat.

12. A miitét tervezett idopontja: ...................ccccoviiiiiiiiiiiinnan.n,

13. Amennyiben tovabbi felvilagositasra lenne sziikség a kovetkez telefonszamon ill. cimen érhetem el orvosomat,
aki tovabbi felvilagositast adhat:

Péterfy Sandor Utcai K6rhaz-Rendelsintézet és Baleseti Kézpont, Altalanos Sebészeti Osztaly

1081 Budapest, Fiumei at 17. Telefon: 06-1-2997700

14. Miitét utani életmod:

A miitét utani idészak kb. 1-2 hét fontosabb teendéi:

Az orvos utasitasa szerinti id6pontban, de lehetdség szerint korai felkelés, leghamarabb a mitétet kdvet6 6 oraban.
2 napig csak infuziét kap, majd folyadékot fogyaszt. Folyékony étrend Gjabb 2-3 napig. Otthon: normal diétas étrend,
gyakori kis mennyiségi étkezések, zsir és fliszerszegény diéta.

Fizikai kimélet 2-3 hétig. Ezt kdvetéen normalis testgyakorlas fokozatos terhelés. A mitéti sebet gydgyulasig viz
kdzvetlenll ne érje (kb. 1 hét) kezdetben tus és csak késébb flrdéztetés, aztatas. Kontroll vizsgalaton sziikséges
megjelenni a zarojelentésben jelzett idépontban, rendellenesség észlelése esetén hamarabb.

15. Megértettem és elfogadom, hogy kivételes esetben a beavatkozast végzé orvos személyét egyértelmiien

megadni nem lehet, azonban a beavatkozast végzd orvos megfelel6 felkésziltséggel rendelkezik a beavatkozas
elvégzéséhez.

16. A beteg kérdései

17. A kérdésekre adott valaszok:

18. A kezel6orvos egyéb megjegyzései:

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezoket:

1. Az o6n éltal irdsban felhatalmazott személy — egészséglgyi ellatasanak ideje alatt — a betegségével
kapcsolatos dokumentacioba betekinthet és arrdl masolatot készittethet.

2. Betegségerdl tajékoztatas hozzatartozoinak ill. tovabbi személyeknek az 6n altal kiilon kitoltoétt nyilatkozat
alapjan adhato.
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BELEEGYEZESI NYILATKOZAT:

A megajaniott beavatkozashoz egyetérté beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstél, és
kényszert6l mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valé beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom.

A tervezett miitétrél, a mitét esetleg sziikséges kiterjesztésérdl — részletes felvilagositd beszélgetés soran — a
kezel6 (miitétet végzd) orvosom kielégitéen tajékoztatott. Tudomasul veszem, hogy kezel6orvosom folyamatosan
kész tajékoztatni allapotomral.

A beszélgetés soran megvalaszoltak minden engem foglalkoztat6é kérdést a mitéttel, a mitéti kockazatokkal és a
lehetséges szévédmeényekkel kapcsolatban.

Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az irdsbeli és szdbeli felvilagositads tartalmat és nincs tovabbi
kérdésem, illetve az egyéb részletek ismertetésérdl lemondok.

Elegend® gondolkodas id6é utan beleegyezem, hogy a felajanlott mitétet, azok ismert, lehetséges veszélyeinek
tudatéban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a miitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat szovettani vizsgalat
utan laboratériumban megérizzék és azokbdl tudomanyos igény( feldolgozasokat végezzenek, ill. a
betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznalhassa.

Hozzajarulok, hogy ellatdsom soran tanuld névérek, orvostanhallgatok rendszeresen jelen legyenek.

Aldirasommal tandsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési
formakat és azok elmaradasanak kockazatait. A beavatkozas olyan orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely el6re
nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités
maédositasaval, illetve kiterjesztésével.

Az esetleg (életveszélyes, sllyos egészségkarositd allapot esetén) szilkségessé vald vér- és vérkészitmények
beadéséba is beleegyezem.

Ha a mitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beadasiba nem egyezik bele, kérjuk, hogy
azt az Elutasité nyilatkozaton irdsban jelezze!

BUAPEST, ..eoiiiiiiiiee e
Orvos alairasa, beteg aldirasa térvényes képviselo,
pecsétszama nyilatkozattételre kijel6lt

személy vagy egyéb arra
jogosult hozzatartoz6
aléirasa

Eléttiink, mint tanuk elo6tt:

1. Aldiras: 2. Alairas:
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
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