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3. A miitétet végzo osztaly: Sebészeti Osztaly

4. Alapveté anatomiai és élettani tudnivalok:

5. A betegség megnevezése magyarul: Emlo elvaltozasok

[ joindulati [] rosszindulata [] bizonytalan

6. Tervezett beavatkozas megnevezése:

Az emléelviltozas ellatasa:
e A nem tapinthat6 elvaltozasok jeldlése a miitét napjan, reggeli 6rakban ultrahang,
vagy rontgen vezérelten, drothurokkal torténik, melyet a radiologus végez.

e A joindulatu és az atmeneti elvaltozasok ép szovettel hatdrolt kimetszése indokolt.
e A rosszindulati elvéltozasok kezelésérél az Onkoldgiai Bizottsdg minden esetben

javaslatot ad.
A rosszindulati daganatok biztonsdgos €ép hatarral valo kimetszése sziikséges. Egyes
esetekben akar elsd 1épésben is teljes emldeltavolitas valhat sziikségessé.

T4ajékoztatjuk, hogy emldmegtarté miitétek esetén a miitét soran szabad szemmel lathato
"¢p hatar" nem minden esetben egyezik meg a mikroszkopos €p hatarral, emiatt ha a

végleges szovettani feldolgozas érintett széleket jelez, ujabb miitéti kimetszés lehet
sziikséges. Bizonyos esetekben teljes emldeltavolitas is indokolt lehet.
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Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Sebészeti Osztaly

Betegtajékoztato és Miitéti beleegyez6 nyilatkozat
esEgyeiemiOatiKorhes Emlo elvaltozasok sebészeti kezelése

Ilyen helyzetekben a miitét kiterjesztése az On biztonsagat szolgalja, a daganat radikalis eltdvolitasat
célozza. El6fordulhat, hogy a megfeleld onkologiai eredmény érdekében kimetszett Gjabb anyag mar
nem tartalmaz daganatot, de a biztonsagos szegély érdekében mégis sziikség van annak eltavolitasara.

Emlomegtartd mitétek soran - a késébb kotelezd sugarkezelés pontosabba tétele
érdekében - fémklippekkel jeldljiik a kimetszett daganat helyét. A klippek véglegesen
az On szervezetében maradnak, képalkotd vizsgalatokkal abrazolhatok, azok leirasaban
szerepelhetnek. Anyaguk titdn Otvozet, igy garantdltan MRI kompatibilisek,
fémdetektoron val6 athaladaskor nem jeleznek, nem magnesezhetdk.

Rosszindulata betegség esetén emldmegtartd miitétet csak abban az esetben biztonsagos
végezni, ha azt sugarterdpidval egészitik ki (sugarkezeléssel a kiujulas esélye 3%,
sugarkezelés nélkiill 30%). Amennyiben Onnél rosszindulati betegség miatt
emlomegtartd miitétre lehet0ség van ¢és azt terveziink, annak elfogadéasaval
beleegyezését adja a miitét utan kotelezd sugarkezelésbe is.

Amennyiben az On esetében teljes emldeltavolitasra van sziikség, - bizonyos feltételek
fennallasa esetén - osztdlyunkon lehetdsége van korai rekonstrukcios (plasztikai)
mitétet valasztani. Ennek soran tobb miitéti beavatkozassal, a sziikséges onkologiai
kezeléseket kovetden helyreallitjuk az emld normal anatomiai képét. Rekonstrukcios
miitéti igényét jelezze az Ont ellatd orvosnal, hogy a miitéthez sziikséges anyagokat,
implantatumokat idejében megrendelhesstik.

A honalji nyirokcsomok ellatasa:
A honalji nyirokcsomok mutéti ellatdsa csak rosszindulatu (vagy arra gyants)
emloelvaltozas esetén indokolt, ritka esetben (G.n. okkult tumorok esetében) 6nallo
beavatkozasként.
Kétféle beavatkozas lehetséges: sentinel (rszem) nyirokcsomo eltdvolitas vagy honalji
nyirokcsomo blokkdisszekcid, azaz a honalji nyiroklanc teljes eltavolitasa.

Sentinel nyirokcsomd(k) eltavolitasa

Az 6rszem nyirokcsomo jelolését kék festékkel és/vagy izotdpos jeloléssel végezzik. A
kék festéket a miitét elott 20 perccel az emlébimbo koré adjuk injekcidval.

Az izotopos jelolés a mitét eldtti napon vagy a miitét napjan reggel torténik, injekcioval
alacsony sugarzasu izotdpot juttatnak be az emld bdre ala.

A nyirokcsomd(k) eltavolitasdhoz kis metszést ejtiink a honaljban, azokat a kék
festddés alapjan, illetve izotop detektor segitségével azonositjuk, szovettani vizsgéalatra
kiildjiik.

A nyirokcsomok szovettani vizsgadlata:

- abban az esetben, ha Onnél a miitétet megelézden igazolt honalji nyirokcsomd
attét miatt onkologiai kezelés (kemoterapia vagy kombinalt kezelés) tortént, a miitét
alatt gyorsitott feldolgozassal torténik. Ha az eltavolitott nyirokcsomok még
tartalmaznak daganatot, a miitétet folytatjuk és blokkdisszekcidt végziink.

- minden mas esetben a mutétet kdvetden torténik, részletesebb feldolgozassal.
Ennek eredményeként tobbféle tovabbi kezelés lehetséges, melyrél onkoteam hoz
dontést.
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Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Sebészeti Osztaly

Betegtajékoztato és Miitéti beleegyez6 nyilatkozat
esEgyeiemiOatiKorhes Emlo elvaltozasok sebészeti kezelése

Honalji blokkdisszekcio )
Azokban az esetekben sziikséges elvégezni, ha Onnél:

- honalji nyirokcsomo attét allt fenn €s a miitét elétt alkalmazott onkoldgiai kezelés
(0.n.neoadjuvans kezelés) utan is igazolhaté a nyirokcsomd érintettség (miitét
el6tti vizsgalattal, vagy a miitét soran végzett szovettani vizsgalattal)

- hoénalji nyirokcsomo attét all fenn €s az onkoteam -barmely okbdl- nem javasolt
mitét elotti gyogyszeres kezelést

- megel6zd, rosszindulati betegség miatti emlomiitét szovettandban attétes sentinel
nyirokcsomoé(k) volt(ak) kimutathato(k) és:
- az emlédaganat szovettani paraméterei, vagy
- anyirokcsom¢ tokjan tuli daganatterjedés, vagy
- tobb mint két attétes nyirokcsomo
miatt nem elkeriilhetd a komplett disszekcio
- sikertelen a sentinel nyirokcsomo(k) meghatarozasa /eltavolitasa

A mutét soran a teljes honalji nyiroklanc (nyirokcsomoék és nyirokutak a kornyezo
zsirszovettel egyiitt) eltavolitasra keriilnek a honalji nagy visszér szintjéig.

7. A beavatkozastol varhato elony:
A beavatkozas elvégzését indokolo tényezok, a beavatkozas (mitét) indikacioi:

Joindulati eml6elvaltozasok mutéti eltavolitasa az alabbiak esetén indokolt:

. fibroadenoma: gyors novekedés, nagy méret (>25mm), kozmetikailag zavaro
elvaltozas

o valadékozo emld: galaktografidval igazolt papilloma, emlébimbd bdrének
elvaltozasa

. ujratel6do ciszta

Atmeneti elvaltozasok a rosszindulata, attétképzé daganat kifejlodésének megeldzése miatt
eltavolitandok:
o Atipusos ductalis hyperplazia (ADH), sugaras heg (radial scar), ductalis
carcinoma in situ (DCIS), phylloid tumor, Paget-kor

Rosszindulati emlédaganatok (a miitét a komplex onkologiai kezelés része):
. leggyakrabban invaziv ductalis carcinoma

Profilaktikus miitét:
o BRCA génmutacid igazolt esetében, a nagy valdszinliséggel bekdvetkezd
rosszindulatd elfajulas elkeriilésére, elozetes részletes plasztikai sebész
bevonasaval torténd konzultaciot kovetden.
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Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Sebészeti Osztaly

Betegtajékoztato és Miitéti beleegyez6 nyilatkozat
esEgyeiemiOatiKorhes Emlo elvaltozasok sebészeti kezelése

8. A javasolt gyogymod, kezelés, miitét elmaraddsanak kockazatai/kovetkezményei:

A joindulatu elvaltozasok tovabb néhetnek, az d&tmeneti elvaltozasok egy részeébdl rosszindulati
daganat alakulhat ki, mig a rosszindulati daganatok kifekélyesedéshez, vérzéshez, attétekhez,
eldrehaladott esetben haldlhoz vezethetnek.

9. Tudomasul veszem, hogy adodhatnak olyan koriilmények, melyek meghitsithatjak,
modosithatjak a tervezett beavatkozast és szakszerli miitét esetén is felléphetnek eldre nem
varhat6 szovédmények, amelyek kedvezotleniil befolydsolhatjak a varhat6 gydgyulasomat.

10. Altaldnos miitéti kockdzatok:

Ezek: a miutétek altalanos veszélyei, ugymint trombodzis/embolia, sebfert6zés, keringési
reakcidk, sziv-érrendszeri koros allapotok, 1égzérendszer koros allapotai. A miitét kapcsan
kivitelezett egyszerii beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infuzid bekotése, centralis
visszér kaniil behelyezése is sziikségessé valhat, ezek kapcsan vénagyulladds, pirogén (lazas)
reakciok jelentkezhetnek. A fektetés, mutéti elOkészités nyomasi karosodast, periférias
idegsériilést, a nyaki gerinc sériilését is okozhatja. A mutéti fertStlenités, elektromos kés
hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az
elektromos eszkdzok alkalmazéasa soran égési sériiléseket okozhatnak a béron, ezért kérjiik azok
eltavolitdsat a miitét elott. A kiilonbozoé kabitod és teljesitményfokozo szerek hatasa alatt allo
egyének gyogyszerekre ill. a miitéti tehertételre vald reakcioképessége megvaltozhat, ezért
kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét — sajat érdekében — kozolje. A fertdtlenitd
szerek hasznalatat, gyogyszerek addsidt kovetden nem vart talérzékenységi reakcio(k)
alakulhat(nak) ki.

11. A javasolt miitét gyakori és/vagy sulyos kockazatai/kovetkezményei:

e  vérzés miatt a sebiiregben véromleny keletkezhet (gyakorisdga 1-3%), ami miatt
esetleg annak sebészi megnyitasa valhat sziikségessé

e  ¢rsériilés a honalji disszekcid soran, mely miatt érvarratra, vagy akar érprotézis
betiltetésre is sor keriilhet (ritka, <1%o).

e nyirokkeringés megvaltozasa miatt az adott oldali felsd végtag duzzanata,
legrosszabb esetben nyirokodémaja is kialakulhat, mely konzervativ kezelést
(torna, karharisnya, masszazs) igényelhet. A nyirokkeringési zavar gyakori
kovetkezmény (5-8%), stilyos nyirokddéma eléfordulasa is 0,5-1%-ra tehetd.

o felszines boridegek sériilése (véletlen vagy sziikséges miitéti atmetszése), mely
kovetkezményes  érzészavarral, zsibbadassal, sulyos esetben tartos
fajdalommal, = mozgaskorlatozottsaggal  jarhatnak. @A  leggyakoribb
szovOdmények, sentinel nyirokcsom¢6 eltavolitds utdn is 5-20%-ban
eléfordulnak, honalji blokkdisszekciok utan 30-70% az eléfordulasuk. Az i1d6
elteltével a tiinetek (fajdalom, mozgaskorlatozottsag) javulnak, vagy
megszinnek. Az érzéskiesés, zsibbadas, érzészavar kb. 15%-ban tartds marad.

e sebfertdzés, sebgennyedés, hosszas valadékozas, sebszétvalas, melyek elhuzodod
ideig kotéscseréket igényelhetnek, illetve torzitdé heggel gyogyulhatnak.
Eléfordulasuk 1-3%.
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Sebészeti Osztaly

Betegtajékoztato és Miitéti beleegyez6 nyilatkozat
esEgyeiemiOatiKorhes Emlo elvaltozasok sebészeti kezelése

e seroma (savogyiilem) keletkezése a sebiiregben nagyon gyakori (10-30%). Az
esetek egy részében teendét nem igényel, idovel felszivodhat, vagy
"betokozodhat". Mas esetben tiivel, fecskenddvel leszivhatdé (punkcid), amit
esetleg tobbszor is ismételni kell (Gjratelédésre hajlamos). Nem javuld esetek
dréncs6 ismételt bevezetését igényelhetik.

e Dbeiiltetett implantatumok, expanderek koriil vaskos, heges tok alakulhat ki,
ennek zsugorodasa deformitast, elégtelen kozmetikai eredményt hozhat. A
hegesedés sugarterapia kovetkeztében fokozddhat vagy ennek hatdsara is
megjelenhet. T4jékoztatjuk, hogy a beiiltetett implantatumokkal kapcsolatban
nagyon ritkdn (<1%o), de el6fordulhatnak a kovetkez6 korképek:

- az implantatum anyagaival szembeni szokatlan reakciok, allergidk,
intolerancia, tilérzékenységi reakciok

- az implantatum anyagai indukalta j6 vagy rosszindulata
vérképzOszervi betegség

trombozis, tiidéembolia, stulyos esetben haldlozas is eléfordulhat.

az emld borének karosodasa, részleges elhalasa

vérmérgezeEs

legnagyobb gondossag ¢és tobbszords ovintézkedések ellenére a beavatkozas
soran hasznalt idegentestek, anyagok a sebiiregben maradhatnak

12. Tovadbbi beavatkozdsok, melyek sziikségessé valhatnak a javasolt miitét sordan:
e  vératdmlesztés
e  ¢rvarrat, vagy érpotlas

e plasztikai lebenypdtlasok
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Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Sebészeti Osztaly

Betegtajékoztato és Miitéti beleegyez6 nyilatkozat
esEgyeiemiOatiKorhes Emlo elvaltozasok sebészeti kezelése

13. A beavatkozas menetének rovid leirdsa:

A nem tapinthat6 elvéltozasok jeldlése a miitét napjan, a reggeli o6rdkban drothurok
behelyezésével torténik, a sentinel nyirokcsomot a mutét eldtti napon vagy a mutét
reggelén izotoppal és/vagy a miitét eldtt 15-20 perccel jelzofestékkel jeloljiik.

A miitéthez Ont elaltatjak.

A dréthurokkal jelolt elvaltozasokat kelld ¢€p zona biztositdsaval az emld
mirigyallomanyabol kimetssziik, a kivett anyagot irdnyjelz6 oltésekkel megjeldljiik és a
miitét alatt mammografids felvétel késziil rola, hogy a kérdéses elvaltozas rendben
eltavolitasra keriilt-e. Amennyiben igen, a sebiiregben elhelyezziik a jelzoklippeket €s
altaldban dréncsé visszahagyéasaval zarjuk a sebet. Ha nem, a sziikséges iranyban
potkimetszést végziink €s ezutan zarjuk a sebet.

A tapinthato elvaltozasokndl drottiizés és mammografia nem torténik, egyebekben a
mitét menete megegyezik. Nagy kiterjedésli daganatok esetén az emld anatdmiai
formajanak visszadllitdsa érdekében U.n. onkoplasztikai beavatkozasra lehet sziikség.
Ennek soran a kornyezd (ép) mirigyallomanyt, néha a bimbd/bimbdudvar teriiletét is
elmozditjuk, a béron segédmetszés(eke)t ejtiink. Mivel ilyenkor nagy szévettomeg keriil
eltavolitdsra, a megmaradd emld térfogata lathatoan kisebb lesz. Korrekcidra az
onkoldgiai ellatas utan van lehetség.

Teljes emldeltavolitast nagy kiterjedésti, tobbgocu, kitjuld daganatok esetén sziikséges
végezni, illetve olyan esetekben amikor emlémegtartd miitét egyéb okbdl nem
végezhetd. A mirigyallomany egészét, a bimbd/bimboudvarral és a kdrnyezd borrel
egyiitt levalasztjuk a mellkasfalrol, a bort dréncsé felett zarjuk.

Adott szakmai feltételek esetén lehetdség van azonnali rekonstrukcid végzésére.
Ilyenkor a mirigyallomanyt teljes egészében eltavolitjuk a bimbd/bimboudvar
komplexszel egyiitt, de a bort meghagyjuk ¢és u.n. expandert (folyadékkal tolthetd
szovetbarat tomlot) épitiink be a nagy mellizom alé, ehhez az izmot fel kell a helyérdl
valasztanunk. A mitét és a sziikséges onkologiai kezelések utan Gjabb miitéttel a tomldt
eltavolitjuk és helyére a mar végleges szilikon protézist épitjiik be.

A sentinel nyirokcsom¢ eltavolitast a fentiekben (6.pont) ismertettiik.

Hoénalji nyirokcsomé blokkdisszekcid soran anatomiai hatarok mentén a honalji nagy
vissz€r magassagdig prepardlva minden szdvetet eltavolitunk a honaljarokbol
(zsirszovet, nyirokcsomok, nyirokerek). A preparalas soran a felszines boridegek (a
honaljarkon athalado vékony idegszalak) egy részét a komplett eltavolitas érdekében
atvagjuk. A honaljarokban futé fontos mozgatd idegeket minden esetben tisztazzuk,
megkimélésiikre maximalisan toreksziink. A mutét végén - a beteg alkatatol fliggden -
gyerekokolnyi - 6kolnyi iireg marad vissza, melybe a termelddé savé miatt minden
esetben dréncsdvet helyeziink.
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14. A javasolt kezelési modon kiviili eljarasok lehetdségeirdl, kockazatairdl és azok varhato
kedvezo és kedvezotlen hatdsairol felvilagositast kaptam, melyek a kovetkezok:

A joindulatu elvéltozasok - amennyiben miitétet igényelnek - a fentieken kiviil mas moédon nem
kezelhetdk, ugyanigy a bizonytalan korképek is.

A rosszindulatu daganatok kemoterdpiaval, bizonyos esetekben hormonterapidval, bioldgiai
terapiaval és u.n. célzott terapiaval is kezelhetok. Az ellatasdnak azonban legtobb esetben
szerves része, sokszor legfontosabb tényezdje a miitét. A rosszindulati emlddaganatok
gyogyulasanak / legjobb tulélésének lehetdségét altaldban a kezelések kombinacidja adja,
melyek sorrendjét, tipusat - az On allapotat és daganatanak paramétereit figyelembe véve -
szakértokbol allo testiilet (onkoteam) hatdrozza meg. Az alternativ kezeléseknek,
természetgydgyaszati modszereknek bizonyithatdé hatasuk nincs, sugérterapia és kemoterapia
hatékonysagat le 1is ronthatjdk, ezért alkalmazisukkal kapcsolatban konzultdljon a
kezeldorvosaval.

15. A miitét a kovetkezo érzéstelenitéssel ill. eljardsokkal végezheto:

Az emlémiitéteket minden esetben altatdsos érzéstelenitésben végezziik, mely lehet laryngealis
maszkkal, vagy intratrachealis narkézissal. Bizonyos esetekben szoba jon kiegészitésként
regionalis vezetéses érzéstelenités (PECS), a miitét utani fajdalom enyhitésére.

16. A miitét tervezett idopontja: .......................c.cciiiiiiiiiiiiiiiiin.

17. Amennyiben tovabbi felvilagositasra lenne sziikség, a kdvetkezd telefonszdmon, ill. cimen
érhetem el orvosomat, aki tovabbi felvilagositast adhat:

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhdz,

Sebészeti Osztaly

3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.

Telefon: 06 46/ 515-200, 11828 mellék

18. Miitét utani életmod:

Az orvos utasitdsa szerinti idOpontban, de lehetdség szerint korai agybol vald felkelés,
leghamarabb a mitétet kovetd 4-5 draban. Normal étrend, sziikség szerinti kotozések.

Otthon: normal étrend, fizikai kimélet, normalis testgyakorlds, az érintett oldal felsd
végtagjanak mozgatdsa, torndztatdsa az adott utasitdsoknak megfeleléen. A miitéti sebet
gyogyulésig viz kozvetleniil ne érje (kb. 2 hét) kezdetben tus és csak késébb flirdoztetés, dztatas.
A dréncsd/szivopalack ellendrzése a megbeszéltek szerint, napi iiriilé valadékmennyiség
feljegyzése.

Kontroll vizsgélaton sziikséges megjelenni a zarojelentésben jelzett iddpontban, rendellenesség
¢szlelése esetén hamarabb. A szoOvettani és klinikai leletek eredményétdl fiiggden tovabbi
onkoldgiai gyogykezelés és rendszeres onkoldgiai kezelés/gondozas sziikséges.

19. Megértettem ¢és elfogadom, hogy kivételes esetben a beavatkozést végzd orvos személyét
egyértelmiien megadni nem lehet, azonban a beavatkozast végz0 orvos megfeleld
felkésziiltséggel rendelkezik a beavatkozas elvégzéséhez.

KERJUK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALAT IRJA ALA!
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Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Sebészeti Osztaly

Betegtajékoztato és Miitéti beleegyezo nyilatkozat
esEayetemiOatbornaz Emloé elvaltozasok sebészeti kezelése

20. A beteg kérdései:

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezoket:

1. Az On ellatasaban kozvetleniil az alabbi személyek mitkddnek kozre:

mitétet végzd orvos, aneszteziologus orvos, mutdasszisztensek, osztilyos orvos,
osztalyos névérek

2. Az On altal irdsban felhatalmazott személy — egészségiigyi ellatdsanak ideje alatt — a
betegségével kapcsolatos dokumentacidba betekinthet €s arrdl masolatot készittethet.

3. Betegségérdl tajékoztatas hozzatartozdinak ill. tovabbi személyeknek az 6n altalkiilon

kitoltott nyilatkozat alapjan adhato.

KERJUK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALAT iRJA ALA!
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Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Sebészeti Osztaly

Betegtajékoztato és Miitéti beleegyezo nyilatkozat
esEayetemiOatbornaz Emloé elvaltozasok sebészeti kezelése

22. Beleegyezési nyilatkozat:

A tervezett mutétrol, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérol — részletes felvilagositod
beszélgetés soran — a kezeld (miitétet) vEégzO orvosom dr.......ccccccovviviiiiniienieniieeninen, )
kielégitden tajékoztatott.

A beszélgetés soran megvalaszoltak minden engem foglalkoztatdé kérdést a miitéttel, a miitéti
kockazatokkal és a lehetséges szovédményekkel kapcsolatban.

Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az irasbeli és szdbeli felvilagositas tartalmat és
nincs tovabbi kérdésem.

Elegendé gondolkodas id6 utan beleegyezem, hogy a felajanlott miitétet, azok ismert,
lehetséges veszélyeinek tudatdban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a miitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat
szOvettani vizsgalat utan laboratériumban megdrizzék ¢és azokbol tudomanyos igényl
feldolgozasokat végezzenek, ill. a betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket
az intézet tudomanyos céllal felhasznalhassa.

Alairasommal tantisitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges
kezelési formakat ¢és azok elmaraddsdnak kockazatait. A beavatkozas kiterjesztésébe,
amennyiben az a mitét soran sziikségessé valik, szintén beleegyezem.

Az esetleg (¢életveszélyes, sulyos egészségkarositd allapot esetén) sziikségessé vald vér- és
vérkészitmények beadasaban is beleegyezem

Ha a miitét esetleges kiterjesztésébe €s a vérkészitmények esetleges beadasdba nem egyezik
bele, kérjiik, hogy azt, az Elutasitd nyilatkozaton irasban jelezze!

MISKOIC, wevvviiiieiiiieiciiieeeee e

Orvos aldirdsa, pecsétszama Beteg aldirdasa
Torvényes képviselo/nyilatkozattételre
kijelolt személy vagy egyéb arra

jogosult hozzdtartozo aldirdsa

Elottiink, mint tanuk elott:

AlGIrAs: c.vovevenniiiiinniiiiniiiiinnneiinnnens AlGIrAS: covovevinniiiiinniiiinniiiinniiiiinnonnnns
INEV: coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeen INEV: cveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieeieeen
S7emélyi ig. STAM: «..vvvvnvviiinnieiinnnn 87emélyi ig. STAM: c.oevevnnvviiiiniiiiinnnennn

KERJUK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALAT iRJA ALA!

Beteg alairasa: ......o.ovuiiii i

E-MK 2020-51/20 9/9



	1. Beteg neve: …………………………………………………………………………………...
	4. Alapvető anatómiai és élettani tudnivalók:
	6. Tervezett beavatkozás megnevezése:
	Az emlőelváltozás ellátása:
	A hónalji nyirokcsomók ellátása:
	Sentinel nyirokcsomó(k) eltávolítása
	Hónalji blokkdisszekció
	7. A beavatkozástól várható előny:
	8. A javasolt gyógymód, kezelés, műtét elmaradásának kockázatai/következményei:
	10. Általános műtéti kockázatok:
	11. A javasolt műtét gyakori és/vagy súlyos kockázatai/következményei:
	12. További beavatkozások, melyek szükségessé válhatnak a javasolt műtét során:
	13. A beavatkozás menetének rövid leírása:
	14. A javasolt kezelési módon kívüli eljárások lehetőségeiről, kockázatairól és azok várható kedvező és kedvezőtlen hatásairól felvilágosítást kaptam, melyek a következők:
	15. A műtét a következő érzéstelenítéssel ill. eljárásokkal végezhető:
	18. Műtét utáni életmód:
	20. A beteg kérdései:
	22.  Beleegyezési nyilatkozat:
	…………………………......................... ………………………………………

