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A betegtajékoztatd kiadvany az Eurodpai Unid, az Eurdpai
Regionalis Fejlesztési Alap (ERFA) és az INTENT-INTERREG
CE1047 projekt tdmogatasaval valosult meg.
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Betegtajékoztato a teljes emloeltavolito
mutétrol (masztektomia), az
orszemnyirokcsomo mintavételi
(biopszias) eljarasrol és/vagy az o6sszes
honalji nyirokcsomo sebészi
eltavolitasarol

Fontos tudnival6k a betegek szamara

. Fontos, hogy kdvesse az étel- és
italfogyasztasra vonatkozo elGirasokat, kiilonben a
mitétet halasztani kényszeriilhetiink vagy akar
atmenetileg kényszeriien el is kell hagyni.

. Kérjik, hogy hozza magaval az 0Osszes
gyogyszerét és gyodgykészitményét, valamint az 6sszes
olyan leletét, amely az On kérhazi kezelése
szempontjabdl lényeges lehet, mint példaul a
mammografia (filmanyag is!') és emld ultrahang, ha
van, eml6 MR vizsgadlat, szovettani vagy citoldgiai lelet,
mellkasrontgen vizsgalat eredménye, EKG vagy egyéb
laboreredmények.

. Rendszeresen szedett gydgyszereit vegye be a
m(itét napjan is, kivéve, ha kezel6 orvosa elrendeli,
hogy bizonyos gyogyszert/gydgyszereket (pl.
véralvadasgatlé gydgyszerek) ne szedjen be a mitétet
megel6z6 napon illetve napokban, vagy a mitét
napjan. A mitét napjan ne vegye be automatikusan
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a cukorbetegség kezelésére szolgalé gydgyszerét,
gyogyszereit, hiszen a mitétet megel6zéen 6-8 dran
at koplalni sziikséges!

Az eml8daganat ml(itéti kezelésének részeként az On
szamara kezel6orvosa és a sokszakmas
(multidiszciplinaris) onkolégiai szakérté bizottsag a
tumor széles kimetszését és a hodnaljarokban (axilla)
taldlhatd nyirokcsomoé/k  szovettani  mintavételét
(biopszia) vagy az 06sszes nyirokcsomd eltavolitasat
javasolta. Az onkoldgiai m(itét altatasban torténik. A
beavatkozas hossza altaldban 1-1,5 éra. Az operalt
beteget jellemzéen a miutétet kovetd els6é vagy
masodik napon tudjuk biztonsdgosan otthonaba
bocsajtani.

A miitét eredményei

e A daganatos eml6 eltavolitasa.

e A honaljarok 6rszemnyirokcsomd/k eltavolitasa,
m(itét kozbeni (intraoperativ) vagy részletes
patolégiai vizsgdlat céljabdol, ami a betegség
kimenetelének (progndézisanak) egyik legfontosabb
mutatdja vagy

e Az attéti sejteket tartalmazo hoénalji (axillaris)
nyirokcsomok teljes sebészeti eltavolitdsa, un.
blokkdisszekcio. A helyi kitjuldas megelozésén tul a
muUtét a tovabbi onkoldgiai kezelés/ek (adjuvans
terapia) helyes megtervezését, illetve a betegség
pontos stadiumanak meghatarozasat is lehetvé
teszi.
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Ki végzi el a miitétet?

Ezt a beavatkozast az EmIlO- és Lagyrészsebészeti
Osztdly egyik emldsebésze végzi el a sokszakmas
Emlérakterapids Bizottsag el6tt vald  elGzetes
bemutatast kdvetden.

A mutét elott

Személyes konzultacid soran On taldlkozik az EmI&- és
Lagyrészsebészeti Osztaly egyik orvosaval, aki a
meglévo leleteit attekinti, és fizikalis vizsgalatot végez.
Szlikség esetén beutalja tovabbi célzott vizsgalatokra
(mammografia, eml§ UH, eml6 MR vagy mintavétel),
melyek alapjan a kezelési tervet is egyeztetik.

Megkérdezik Ont8l, hogy szed-e orvos altal felirt vagy
gyogyszertarban vény nélkil kaphatd gyégyszert, vagy
szed-e mas gyogykészitményt. Kérjik, hozza magaval
a gyogyszer/gyogykészitmény dobozat, csomagolasat
is!

A mUtét altalanos érzéstelenitésben (altatas) torténik.
Az altalunk alkalmazott kilénb6z6 tipusu
érzéstelenitd/narkdzis eljarasok ismertetését az
,Erzéstelenités (Anesztézia)” cim( betegtajékoztatoban
taldlja. A beavatkozas el6tt taldlkozni fog az
érzéstelenitést/narkdzist végzo altatéorvossal
(anesztezioldgus).
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A beteg rendszerint a m{tétet megel6z6 napon kerdl
felvételre az osztalyunkra. Amennyiben kérdése van a
beavatkozast illetéen, kérjuk, keresse fel a
kezel6orvosat.

A mutét kozben

A  mitét kezdetén megkapja a  szikséges
érzéstelenitot, illetve nyugtatét - ennek részleteirdl az
,Erzéstelenités (Anesztézia)” cim( betegtajékoztatoban
kap informaciét.

A teljes emloeltavolitéo miitét (masztektomia)

A beavatkozas soran az emlén bemetszéseket ejtiink,
majd a teljes emldszovetet eltavolitjuk, beleértve az
eml6bimbdét és a bimbdudvart (sétét szin(i bér az
emlébimbd koril), valamint az emlé bdrének nagy
részét is. Ezutan lapos heg képz6dik a mellkas falan. A
teljes emldeltavolitd mitétet altaldban a kar alatti
nyirokmirigyek mintavételével vagy teljes
eltavolitasaval egylittesen végezzik el.

Korszeri eml6mirigy eltavolitd6 mitétek esetén
végezhetink bértakarékos vagy eml6bimbd
megtartasos teljes emlémirigy eltavolitast, mely soran
szOvettagitd implantatumot helyeziink be a mellizom
és a flrészizom ald. Korszer(i teljes emlémirigy
eltdvolitd  mdtétek lehet6ségérél emldsebészével
konzultdljon. Tovabbi informaciét az ,Implantatum
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alapu emlbhelyreallitas” ciml betegtdjékoztatdban
talal.

Orszemnyirokcsomé mintavétel (biopszia)

A beavatkozds soran altaldban 1-4 nyirokcsomot
tavolit el az eml6sebész a hénaljarokban (axilla) ejtett
kis bemetszésen keresztil. A mitét soran kapott
informacid segit megtervezni a kezelésének kovetkez6
|épését.

A nyirokcsomdék a nyirokrendszeren bellil az
immunsejtek csoportjai. A nyirokutakon keresztul
torténik meg a nyirok elvezetése a nyirokcsomok felé.
A daganatos sejtek a daganatbdl kiszabadulva attétet
képezhetnek a nyirokcsomokban. Az elvezetés elso
allomasat 6rszemnyirokcsomoénak nevezzik (sentinel
lymph node, SLN).

Amennyiben a mikroszkdpos vizsgalatot kdvetden nem
talalunk daganatos sejteket az
0szemnyirokcsomo(k)ban, nagy valdszinliséggel, a
honaljarokban megmaradt nyirokcsomdkban sincs
daganatos sejt.

Altaldban egy nappal a mtét el6tt torténik radioaktiv
jeloléanyag befecskendezése. Mitét el6tt egy
nyirokut/nyirokcsomo szcintigrafias vizsgalattal
ellendrizzik a jelolédott 6rszemnyirokcsomo(ka)t. Ha
ez a vizsgdlat nem mutat izotdpot halmozé
nyirokcsomot a hdnaljban, akkor kdzvetlentl a mitét
elott, de mar az altalanos érzéstelenitésben kék
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festékanyagot fecskendeziink be a bimbdéudvar kordli
terliletre (pigmentalt terllet az eml6bimbo koéril). Akar
a radioaktiv, akar a kék festékanyaggal térténd jelolés
segit a m(itét kozben beazonositani az
orszemnyirokcsomd(ka)t, amelyet eltavolitunk, majd a
Daganatpatolégiai Kozpontba kildlink szovettani
feldolgozasra.

Nagyon ritkan el6fordul, hogy miutét koézben nem
tudjuk beazonositani az Orszemnyirokcsomot, vagy
épp ellenkezbleg, lathatova valik annak daganatos
érintettsége. Osszességében ez az esetek 4-5%-dban
fordul el6. Ez utébbi esetben, ha tébb mint kettd
(bizonyos esetekben akar egy) ml(itét kdzben végzett
szovettani vizsgalattal igazolt attétes nyirokcsomoét
észlelink, eltavolitjuk az 6sszes maradék nyirokcsomoét
a honaljarokbdl. Ezt nevezziik az Osszes hodnalji
nyirokcsomo eltavolitasanak.

Minden mas esetben tovabbi beavatkozast nem
végzlink a hénaljarokban. Az operacié utan meg kell
varnunk a részletes szovettani vizsgalat eredményét,
amely megmutatja, hogy az O&rszemnyirokcsomodk
tartalmaznak-e daganatos sejteket. Amennyiben
talalunk benne daganatos sejteket, az EmlGrakterapias
Bizottsdag véleménye alapjan egy masodik mitét
elvégzése, a tovabbi hoénalji nyirokcsomdk eltavolitasa
valhat szliikségessé.
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A muitét utan

A  m(tétet kovetdben a beteget rendszerint
visszaszallitjidk a koérterembe, ahol kilénlegesen
képzett dapolok gondoskodnak réla. Az &polok
ellen6rzik, hogy az altaté hatdsa megfeleléen elmult és
a beteg felébredt, Ujra tudatanal van. Ellen6rzik a
pulzust és a vérnyomast. A beteg szliikség esetén
arcmaszkon keresztil oxigént, cseppinfuzion keresztil
folyadékot és megfelel6 fajdalomcsillapitot kap.

Idonként elofordul, hogy a betegek rosszul érzik
magukat mditét utdn, megesik, hogy hanyingerik is
van. Ha rosszul érzi magat, kérjuk, szdéljon az
apoloknak!

Ebredés utdn észlelheti, hogy a sebiiregbe
valadékelvezet6 csd (drain) kerllt behelyezésre. A csé
a szbvetnedvet (savoét) egy kis tartalyban gy(ijti, amit
naponta ellendrziink. Amennyiben egy bizonyos
mennyiségnél (altaldban 50 milliliter) kevesebb savd
gylilik 6ssze egy nap alatt, a valadékelvezet6 csovet
eltavolitjuk egy egyszer( ml(ivelettel. Lehetséges, hogy
Ont a miitét utdn hazaengedjik az elvezetd csé
kivétele nélktl. Ilyenkor a csovet jardbeteg
kontrollvizsgalat soran tavolitja el az emldsebész.
Esetenként eldfordul, hogy a valadékelvezetd csO
hasznalata elkerilhetd.
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Bizonyos komolyabb kisérGbetegségek esetén, m(itét
utdn On atkerll az Intenziv Terdpids Osztalyra (ITO).
Az osztalyon folyamatos megfigyelés alatt tartjdk Ont
a mitét jellege, vagy bizonyos, mar fennalld
tarsbetegségei miatt. A mitétet végz6é orvos vagy az
altatéorvos tdjékoztatja Ont, ha Ugy vélik, hogy a
mitét utdn Ont az Intenziv Terdpids Osztalyra
szlikséges szallitani, valamint arrél, hogy mire
szamithat az osztalyon.

Etel-, és italfogyasztas

A m(tét utdn a betegek altaldban 2-4 6ra elteltével
ébrednek fel, ezutan lassan ehetnek és ihatnak, ha ezt
kiléon nem tiltja a kezelborvos vagy az apold
személyzet. A szokasos étrendhez vald visszatérés
attol figg, hogyan érzi magat. A legtobb beteg hamar
visszanyeri az étvagyat.

Mozgas a mitét utan

Segitlink, hogy a mitét utdn minél hamarabb
visszatérjen a napi rendszeres mozgashoz. A mozgas
hozzajarul a feléplléséhez, és csokkenti bizonyos
sz6védmények kialakulasanak kockazatat. A
szakapoldk tdjékoztatjdk Ont a m(itét utdn
alkalmazhaté gydgytornardl, kargyakorlatokrol.
Javasoljuk, hogy olyan melltartét hozzon magaval,
amely jol illeszkedik és kényelmes. Az apoldk
tajékoztatjdk arrdél, mikor érdemes felvennie a
melltartot.

10
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Visszatérés a szokasos napi tevékenységekhez
és a munkahoz

Altaldban a mitétet kdvetéen 1-2 héten belll végezhet
koénnyebb fizikai munkat, de az intenzivebb
tevékenységek végzéséhez lehet, hogy varnia kell.
Nem szokatlan, hogy a betegek levertnek érzik
magukat a mdtét utdn. Amennyiben uUgy érzi, hogy
lelki  tdmogatasra lenne  sziiksége, forduljon
bizalommal orvosahoz vagy a szakapoldéhoz, akik a
megfelel6 szakemberhez, illetve az osztalyon dolgozd
onko-pszicholdgushoz iranyitjak.

Hazabocsajtas a miitét utan

Részletes tajékoztatast fog kapni minden sziikséges, a
m(itét utdn elvégzendd feladatrdl. Tadjékoztatjuk Ont
arrdl is, hogy mire kell odafigyelnie, hogy felismerje a
szovodmények (mint példaul fert6zés) korai jeleit.
Tapasztalt kollégdk &allnak az On rendelkezésére, ha
segitségre van szliksége. Ha nyugtalan, aggodik
valami miatt, kérjik, tajékoztassa a kezeldorvosat
vagy az apoldkat, akik igyekeznek segiteni Onnek.

A varratokat altaldban 3 hét utan tavolitjuk el. A seb
tisztan tartasa végett a sebet steril kotszerrel fedjik
le, melyet az els6 héten szikséges viselni.
El6fordulhat, hogy a seb steril kotszerrel torténd
rendszeres fedése tobb hétig szlikséges.

11
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Sebellendrzés és az eredmények atbeszélése

A mi(itétet kovetbéen egy héten belll visszarendeljik
sebellenbrzésre. Eml6sebésze ismerteti a szovettani
eredményt, amely altaldban 3-4 hét alatt elkészil.
Addigra a mdtétkor eltavolitott szOvetet
megvizsgaljdk, és az eredményeket az EmlGterapids
Bizottsdg tagjai megvitatjdk. Minden, esetlegesen
szilkséges, tovabbi kezelésrél tdjékoztatja Ont az
emldsebésze.

A mitét Iényeges, elkeriilhetetlen vagy
gyakran eléfordulé kockazatai

A teljes emloeltavolitéo miitét (masztektomia)

Megvaltozott érzékelés: zsibbadast vagy nyilalld
fajdalmat tapasztalhat az eml6 eltdvolitasanak helyén,
ez 6 hdénapig, vagy annal tovabb is tarthat. Ezen kivil
egyes hodlgyek egyensulyvesztést tapasztalhatnak az
emld sulyanak elvesztése miatt. A protézis viselése
segit ezt a problémat megoldani.

A mitét utdn savos folyadékgyiilem (szeroma)
keletkezhet a mellkasi heg alatt. Ez viszonylag gyakori
jelenség a teljes emldeltavolitdé m(itét és az Osszes
honaljaroki nyirokcsomo eltavolitdsa utan, de kdnnyen
leszivhatd egy kis t( segitségével. A leszivas egy
nagyon egyszer( eljards, amelyet az EmlG-és
Lagyrészsebészeti Osztaly egyik szakorvosa végez el.

12
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Orszemnyirokcsomé mintavétel (biopszia)

Kicsi az esélye, de el6fordulhat, hogy amennyiben csak
1-2 nyirokcsomé kerll eltdvolitdsra, marad olyan
nyirokcsomo, amely daganatos sejtet tartalmaz. Ez az
esetek kevesebb, mint 5%-anal fordul el6.

Az alacsony dozisu radioaktiv jelél6anyag
alkalmazasanal nem szamitunk semmilyen kockazatra
vagy mellékhatasra, mivel a kapott sugarzas teljes
mennyisége kevesebb, mint amit a koérnyezetbdl
harom hoénap alatt kapna.

A kék festékanyaggal torténd jeldlésnek karos hatasa
nem ismert. A mdtét utan néhany napig azonban
el6fordulhat, hogy vizelete kék szind elvaltozasat
tapasztalja. A mitétet kovetéen néhany hodnapig
(gyakran akar 12 hénap is lehet), az eml6 borén is kék
elszinez6dés tapasztalhatd, ami idével fokozatosan
elhalvanyodik. A betegek 1,8%-anal el6fordulhat a kék
festékanyaggal szembeni enyhe allergias reakcid. A
sulyosabb allergids reakcidk ritkan, a betegek 0,2%-
anal fordulhatnak el6 (azaz minden 1000 kezelt
betegbdl 2 esetben).

Az Orszemnyirokcsomd biopszia miatt kialakulo
szovédmények és mellékhatasok minimalisak lehetnek.
Azonban el6fordulhat, hogy néhanyat azok kozil is
tapasztal, amelyek egyitt jarnak az 0Osszes hdnalji
nyirokcsomo eltavolitadsaval.

13
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Az O0sszes honalji nyirokcsomo eltavolitasa

a. Savoés folyadékgyiilem (szeroma)

A savods folyadékgylilem a miitét utan 0Osszegyllt
folyadék a kar alatt. Viszonylag gyakran eléfordul a
hénalji mitét utadn, de kdnnyen leszivhaté egy td
segitségével. A leszivas egy nagyon egyszer( mivelet,
amit az osztaly egyik orvosa végez el.

b. Zsibbadas

A hoénaljban és a felkarban zsibbadast, illetve
kellemetlen érzést tapasztalhat. A kezelés utan a
zsibbadas altalaban lassan mulik el, de az is
el6fordulhat, hogy nem sz(inik meg teljesen.

c. Vallmerevség

Vallmerevséget és fajdalmat tapasztalhat a mdtét
utan. A vallgyakorlatok, amelyeket mi(tét utan
tanitunk a gydgytorna alkalmaval, javitjdk a
mozgasterjedelmet.

d. Nyirokodéma (limfodéma)

A nyirokddéma a bér alatti szovet duzzanata. A
nyirokfolyadék nem tud kilrtlni, ez okozza a

duzzanatot. Ez akkor  jelentkezhet, ha a
nyirokmirigyeket eltavolitjdk (6sszes nyirokcsomo
eltdvolitassal) és hegszovet képzodik, illetve

masodlagosan, ha a nyirokutak elzarédnak (a
sugarterapias kezelés kovetkezményeként).

14
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A kéz és/vagy a kar barmikor megduzzadhat a mitét
utan. Ez a betegek korilbelll 15-20%-at érinti, de
csak az esetek 5%-aban okoz jelentds panaszokat. A
nyirokddéma kialakuldsanak megel6zése kiemelt
fontossagu, amihez megfeleld informaciot a szakapoldk
és gydgytorndszok adnak Onnek.

A mutét

Minden m(itét, szévédmények, mint példaul fajdalom,
vérzés, fert6zés, kialakuldasanak kockazataval jar. Az
altatassal jard kockazatok kodzé tartoznak a lehetséges
|égzési és szivproblémak, valamint a gyogyszerre adott
reakcidk. Egy egyébként jé altalanos allapotu beteg
esetében, az altatdas miatt kialakulé komolyabb
szovédmények kockazata kevesebb, mint 1%.

Muatét utani kezelés

Annak eldontésekor, hogy sziikség van-e kiegészitd
kezelésre (Ugynevezett adjuvans terapiara), az orvosai
tobb tényezét fognak figyelembe venni, beleértve a
daganatos megbetegedés kiujuldsanak kockazatat, a
daganat jellemzgit, valamint, hogy a kezelés az On
szamara milyen el6nyokkel jar. Ezt az EmI6- és
Lagyrészsebészeti Osztaly egyik szakorvosa fogja
megvitatni Onnel.
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Elérheto alternativ eljarasok

Egyes esetekben lehetséges a daganatos
megbetegedés kezelése csak az emld egy részének
eltavolitdsdval. A honalj teriletét az 6sszes hdnalji
nyirokcsomo eltavolitdsaval lehet megvizsgalni és
kezelni.

Az EmIG-és Lagyrészsebészeti Osztalyon dolgozo
szakorvosok javaslata alapjan, az On esetében és a
jelen helyzetben a kezelés legjobb formaja a teljes
emlGeltavolitds, és az 0Osszes honalji nyirokcsomé
eltavolitasa.

Személyes tér biztositasa és emberi
méltésag

Kilon ndi és férfi kortermek, furd6helyiségek allnak
rendelkezésre, kivéve az Intenziv terapias osztalyon,
ahol a legmodernebb eszk6zok lizemeltetésére és/vagy
a szakemberek jelenlétére van sziikség az ellatasban,
igy a személyes tér biztositdsa egy elvalasztd
fiuggonnyel biztositott.
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Kapcsolat

Orszagos Onkolégiai Intézet
Daganatsebészeti Kdozpont
EmIl6-és Lagyrészsebészeti Osztaly

Dr. Habil. Matrai Zoltan Ph.D., FEBS.
Ko6zpontvezet6 féorvos
Osztalyvezetd féorvos

1122 Budapest, Rath Gyorgy utca 7-9, 3-as épllet III.
emelet
1525 Budapest Pf.21.

Tel: +36 1 224 8600/ 8250
+36 1 224 8765
E-mail: sebeszet@oncol.hu

Osztalyvezetoéi titkarsag:
Szilagyi Erika
Tel: 224-8600/3679
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Tisztelt Betegiink!

A betegtdjékoztatd kiadvany az Eurdpai Unid, az
Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap (ERFA) és az
INTENT-INTERREG CE1047 projekt tamogatasaval
késziilt.

A magyar partner részvétele a projektben a Magyar
Allam tarsfinanszirozasaval valdsult meg.

Az INTENT-INTERREG CE1047 projektrol az
kovetkezokben olvashat tovabbi informaciot.
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Az INTENT-INTERREG CE1047 , Az
iranyelvek és a benchmarking protokoliok
hasznalata a szocialis vallalkozoi
megoldasok serkentésére egy
betegkozpontubb kozép-eurdpai
onkoldgiai ellatasért” c. projekt
bemutatasa

A betegtdjékoztatd kiadvany az Eurdpai Unid, az
Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap (ERFA) és az
INTENT-INTERREG CE1047 projekt tamogatasaval
készilt.

A magyar partner részvétele a projektben a Magyar
Allam tarsfinanszirozasaval valdsult meg.

A projekt célja

Az INTENT projekt célja az innovativ, betegk&dzpontu
onkolégiai ellatdsi megoldasok kidolgozasa. Ennek
megvaldsitdasa az onkoldgiai ellaté centrumok
szakemberei, a betegek, ¢és a dontéshozdk
bevonasaval zajlik. A cél, hogy a fent emlitett
csoportokkal k6zosen végzett munkanak kdészénhetben
pontosabb képet alkothassunk a betegkdzpontu
megkozelitésrél, és ezaltal az onkoldgiai ellatas
fejlodjon Kozép-Eurdpaban.

Rolunk
4 koOzép-eurdpai orszag intézetei fognak Ossze egy
innovativ betegkdzpontu onkolégiai ellatas

megvaldsuldsa érdekében:
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Csehorszag

e [Egészségligyi Informacids és Statisztikai Intézet

e Masaryk Memorial Onkolégiai Intézet
Magyarorszag

e Orszagos Onkoldgiai Intézet
Olaszorszag

e Veneto Onkoldgiai Intézet

e Orszagos Onkoldgiai Intézet

e Rakbetegek Olasz Szbvetsége

e Egészségiigyi Minisztérium
Szlovénia

e Orszagos Népegészségigyi Intézet

e Ljubljanai Onkoldgiai Intézet

A projekt finanszirozasa

Az INTENT projekt az INTERREG Central Europe
program finanszirozasaban valosul meg, 0sztondzve
ezzel a kolcsénds kihivasok megoldasara iranyuld
egylttm(ikodést K6zép-Eurdpa-szerte.

Az INTERREG Central Europe program a maga 246
milli6 eurds koltségvetésébdl dllami és magan
intézetek egyuttmikoddését tamogatja Kozép-Eurdpa-
szerte. Ezzel elGsegiti a régidk és varosok fejlesztését
az alabbi orszagokban: Ausztria, Horvatorszag,
Csehorszag, Németorszag, Magyarorszag, Olaszorszag,
Lengyelorszag, Szlovakia és Szlovénia.

A projektrol

Az INTENT projekt keretében végzett munka
kilonb6zd tematikus szakaszokra osztott, melyek
mindegyike  egymassal  0Osszefiligg és koz6s
eredményeken alapul.
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Az INTENT szamokban:

e 9 orszag

e 9 partner

e 6 eredmény

e 1,8 millid € teljes projekt koltségvetés
e 1,5 millid6 € ERFA hozzajarulas

Miért jott létre az INTENT projekt?

A rosszindulatl daganatos megbetegedések a vezetd
haldlozasi okok kodzé tartoznak az Eurdpai Unidban. A
daganatos megbetegedésekkel kapcsolatos
tapasztalatok azonban a javuld tulélési aranyoknak
koszdnhetéen megvaltozni latszanak. A daganatos
megbetegedések  fogalma ugyszintén  valtozik,
tikrozve az igényt egy betegkozpontubb onkoldgiai
ellatdsi megkozelitésre. Az INTENT projekt specialis

tudast (‘know-how’-t), kompetencidkat és
kapacitdsokat vezet be, amelyek segitségével a kdzép-
eurdpai betegkdzpontu onkoldgiai ellatas

0sszehangolasa és fejlesztése megvaldsulhat. Mindez a
benchmarking protokollok és szocidlis vallalkozoi
megoldasok hasznositasanak koszonhetéen. Ez az
alabbiakat eredményezi majd:
e 2 betegkdzpontu onkoldgiai ellatas
megkdzelitésének jobb megértését,
e a betegkdzpontl megkdzelités bevezetését
segitendd Uj eszkdzOoket és modszereket,
o fontos ajanlasokat a dontéshozdék szamara,
e egy halézatot, amelyben az érintettek kozosen
hatarozzak meg a fejlesztend6 terlleteket és
dolgozzak ki az innovativ megoldasokat.

A projekt eredményei négy kulcsfontossagu
cselekvési teriileten fogjak az onkoldgiai ellatd
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centrumok, a dontéshozdék és a betegek javat
szolgalni:

A betegkozponta onkologiai ellatasi modell -
5 régio, amely részt vesz az onkoldgiai szakpolitikak
feltérképezésében

Az INTENT projekt kifejleszt egy egylttmikodésre
épuld betegkdzpontu onkoldgiai ellatasi modellt, amely
segitségével az ot ‘pilot’” intézmény altal kinalt
szolgaltatasok hatékony integraldsa megvalosul. A
projekt a résztvevOk szamdara moderdlt férumot
biztosit a parbeszéd és az egylttmUikodés
tamogatasara az onkoldgiai és az alapellatast végzo
csoportok, a betegszervezetek, valamint a
dontéshozdok kozott. Ezaltal a modell arra torekszik,
hogy az ellatas folyamatossaga biztositva legyen a
megel6zéstdl és korai diagndzistdl kezdve a kezelésig,
a rehabilitacidig és a tulélésig. Egy olyan Uj ellatasi
modell keril kifejlesztésre, amely irant a helyi
partnerek és a betegek is elkotelez0dnek a kozds
tervezésen és részvételen keresztiil.

Online benchmarking eszkéz -
2 Uj indikator a betegkézpontu onkoldgiai ellatashoz és
egészségligyi innovaciohoz

A betegkdzpontibb onkoldgiai ellatas fejlesztése
érdekében az INTENT projekt arra vallalkozik, hogy
kifejlesszen egy ‘benchmarking’ eszkdzt és ezzel
kompetenciakat épitsen. Ez az egyedildllé online
eszkdz lehetévé teszi majd a ‘benchmarking’
megvalodsitasat, a szervezeti valtoztatasok és a
szocialis vallalkoz6i megoldasok létrejottét. Az eszkoz
kifejlesztéséhez (j indikatorok meghatarozasa és
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integraldsa sziikséges. A ‘benchmarking’ eszkoz
folyamatos felllvizsgalatat a pilot szakasz alatt a
végfelhaszndlok és helyi résztvevok végzik majd. A
fejlesztés koOzponti kérdése a helyi informatikai
halézatokba torténd integralas igénye.

Kozép-europai 'pilot’ gyakorlat -
5 ‘Pilot’ intézmény

Az INTENT projekt a betegkdzpontl onkoldgiai ellatas
iranyelveit és az online ‘benchmarking’ eszkozt ot
kozép-eurdpai ’pilot’ intézményben vezeti be és
teszteli. A pilot gyakorlat kulcsfontossagu ahhoz, hogy
fel lehessen mérni az egyes eszkdzok hasznossagat a
betegkdzpontd onkoldgiai ellatds bevezetésében,
amely nyoman a kodzép-eurdpai allami kdérhazakban
javulnak az eredmények és a betegellatas.
Kovetkezésképpen Teljesitmény Fejlesztési Tervek
(Performance Improvement Plans) kertlnek
kidolgozasra a kifejlesztett eszk6zok javitasara. A pilot
helyszinei az alabbi régidk: Budapest (HU), Szlovénia
(SL), Dél-Morvaorszag (CZ), valamint a Veneto és a
Friuli-Venezia Giulia (IT) régid.

Virtualis tudas (‘know-how’) centrum -
2020 a virtualis 'know-how’ centrum atadasanak éve

A virtudlis tudas (‘know-how’) centrum az INTENT
projekt valasza a projekt eredményeinek
fenntarthatésagara és tovabbadasara. A virtualis
‘know-how’ centrumot az INTENT projekt tarsult
partnere, az Eurdpai Onkoldgiai Intézetek Szervezete
(Organisation of European Cancer Institutes - OECI)
Uzemelteti majd. A projekt fenntarthatéosaga és
eredményeinek  szélesebb  koérld  atlltetése a
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betegszervezetek honlapjaira vezetd linkekkel érhetd
el. A projekt lezarasa utan az elért eredmények nem
vesznek el, tovabb élnek majd a nemzetkodzi virtudlis
‘know-how’ centrum segitségével azért, hogy
Osztonozzék a betegkdzponti onkoldgiai ellatas
folyamatos fejlesztését Kozép-Eurdpaban és azon tul
is.

Tovabbi informacio

A projekt hivatalos weboldala, ahol bdvebb
informacidkat taldl a projekt célkitlzéseirdl, a
tevékenységekrdl és az eredményekrdl, valamint itt
tajékozodhat a legfrissebb hirekrdl is:
www.interreg-central.eu/intent

Kapcsolat
INTENT projekt

Masaryk Memorial Onkoldgiai Intézet
Brno, Csehorszag

Tel.: +420 543136916

E-mail: intent@mou.cz

WWW: http://www.mou.cz
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Kapcsolat

Orszagos Onkoldgiai Intézet
Daganatsebészeti Kézpont
EmIG-és Lagyrészsebészeti Osztaly

Dr. Habil. Matrai Zoltan Ph.D., FEBS.
Kozpontvezetd féorvos
Osztalyvezetd féorvos

1122 Budapest, Rath Gyoérgy utca 7-9, 3-as épllet III.
emelet
1525 Budapest Pf.21.

Tel: +36 1 224 8600/ 8250
+36 1 224 8765
E-mail: sebeszet@oncol.hu

Osztalyvezetdi titkarsag:
Szildgyi Erika
Tel: 224-8600/3679
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