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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Diagndzis: A here / mellékhere daganata ( tu. testis / epididymis)

Tervezett beavatkozas: A daganatos here / mellékhere radikalis eltavolitasa
Semicastratio

Oldalusag: O Jobboldal
[0 Bal oldal

Beavatkozast tervezett idopontja: 20 ¢év ho nap

Beteg adatai:
Név:
Sziiletési név:
Sz.h.:

An:

TAI:

Lakcim

Kedves Betegiink,

A here tumoros elvaltozésai minden életkorban eléfordulnak. Leginkabb fiatal férfiakban
jelentkezik 18 és 36 éves kor kozott. Legtobbszor rosszindulata elvaltozasok, amelyeket a
szervezetben kontrollalatlanul novekedni képes szdvet épit fel €s attéteket /metasztazisokat/ is
képezhetnek. A tumoros sejtek szorddasa elsdsorban a nyirokereken keresztiil valoszin,
elsésorban az aorta (f6 verdér) és a f6 gylijtoér koriili nyirok utakon keresztiil, ugyanakkor
lehetséges hematogén, azaz a véraramon keresztiil torténd terjedés is.

Az idében elvégzett mitéttel megeldzhetd a tumoros sejtek szoroddasa €s ezaltal a betegség
veszélyes elére menetele. Ennek megfeleléen a daganatos here mieldbbi radikalis eltavolitasa
l1étfontossagu.

Mivel Onnek / az Ondk gyermekének felmeriil a gyantja, hogy daganat (tumor) van a
heréjében / mellékheréjében, ¢és ez a daganat az elvégzett tumormarker ¢és képalkoto
vizsgélatok alapjan nagy valdszinliséggel rosszindulati (rdkos), javasoljuk a lehetd
leghamarabb elvégzendd a miitétet.



.

A beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az aldbbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kdvetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi
szolgélja.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a daganatos here miitéti megoldasat.

1. Beavatkozas elokészitése, menete:
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A miitét

A beavatkozast narkozisban, vagy helyi érzéstelenitésben végezziik. A lagyékcsatorna felett
ejtett bormetszésbol eldszor a here vezetéket ( funiculus spermaticus) szabaditjuk fel, majd
annak leszoritdsa utan emeljiik el6 magat a daganatos herét. Valamennyi hereburok réteg



megtartasaval. Ebben a helyzetben lehetdség van tovabbi vizsgalatok elvégzésre (pl.
Fagyasztasos szOvettani mintavétel) ami a végleges diagndzis bizonyitdsaban lehet segitségre.
A daganatos herét annak burkaival, a mellékherével, a herevezetékkel egyiitt a belsd
sérvkapu magassagaig egyben kell eltavolitani. A lagyéki sérvcsatornat (canalis inguinalis)
minden esetben fel kell nyitni, hogy a herevezetéket teljes egészében a hasiiregig ki lehessen
irttani. A sérvcsatorna hasonldan keriil bezarasra, mint inguinalis sérvmitétek esetében
torténik.

Amennyiben a gyorsfagyasztott hisztoldgiai vizsgalat joindulata eltérést mutat, a here
megtarthat6 ¢s legfeljebb a tumoros rész kimetszését kell elvégezni.

A beavatkozas lehetséges Kiterjesztése és modositasa

A végso megkozelités és a miitét kiterjesztése gyakran csak, a beavatkozas soran dontheto el.
Ha daganat betort a hereburkok k6z¢, vagy mas szerveket is érint (pl. Az agyék,
nyirokcsomok, a masik oldali here, mellékhere ) sziikséges lehet ezeket a részleteket
reszekalni, vagy egészében eltavolitani.

Az On, Onék kinyilvanitott kérésére lehetéség van az eltavolitott here helyére szilikon
protézis beliltetésére. A protézis beiiltetés torténhet a here eltdvolitasaval egy idében, vagy
késdbb is egy masik beavatkozas alkalmaval.

Kérjiik, adja meg hozzajarulasat a tervezett beavatkozas sziikséges vagy hasznos
kiterjesztéséhez és modositdsdhoz, igyhogy ezaltal a miitét jobban és alaposabban
elvégezhetd legyen €s ez a valtoztatas eldrelépés t jelentsen a tervezett miitét szempontjabol.

Felhivjuk az On, Ondk szives figyelmét, hogy a gyors biztonsagos diagnozis és terapia a here
¢s fiiggelékei idoben és kelld alapossaggal, radikalitassal torténd eltavolitasa a feltételezett
heredaganat esetében ¢letmentd lehet.

2. Beavatkozas kockazatai, szovédményei

Enyhe utdvérzések vagy bizonyos koriilmények kézott a mitéti teriilet fajdalmas duzzanata ,
szoveti vizenydje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmtlnak.

Fertozések ¢€s a seb gyogyulasanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyogyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben utomiitét valhat sziikségessé.

Nagyon ritkan sériilhetnek a véredények, a vesevezeték, a hashartya, a belek, mas szervek
¢és/vagy az idegek.

Kés6i szovédményként eléfordulhat, hogy a nyirok utak lekotése kovetkeztében folyadék
felszaporodas jelentkezik, amelyet egyes esetekben kezelni kell.

Minden fent megnevezett szovddmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben ujabb
miitéti feltarasra is sor kertilhet.

Mint minden operativ beavatkozas utan a seb gyogyulasdnak zavarai léphetnek fel, vérrogok
képzddhetnek a véredényekben (thrombosis), elzarhatjak a véredényeket (embolia). Ezen
kockazat elleni szdmos megel6z0 intézkedést tesziink ( sziikség szerinti véralvadas gatlas,
kompresszios harisnya, fasli alkalmazas, korai mobilizalas stb.)melyrdl tajékoztatjuk és a
részleteket kiilon megbeszéljiik Onnel.

A mitét soran alkalmazott megel6z6 antibiotikumos kezelése (preventio) vagy a fellépd
fertdzések kezelésére alkalmazott antibiotikum kovetkeztében stlyos bélmiikodési zavart
okozo bélbaktérium -Clostridium Difficile — fertézés (CDI) alakulhat ki. A CDI fert6zés
kovetkeztében hasmenés hasi puffadas, silyos esetben toxikus vastagbél gyulladas és
vastagbél atszakadas johet 1étre, ritkan hashartyagyulladas, vérmérgezés lehet a
kovetkezménye, ami a beteg valsagos allapotahoz vezethet, és halélt is okozhat.



A koérhazi bennfekvés soran a miitéti elokészité és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok €s infuziok ritkan helyi szoveti karosodasokat
(injekcid okozta talyog, hegesedés, ideggyulladds, vénafal gyulladas) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fert6zodés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (méjgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millidhoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhato ki.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, igy a tervezett mutét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozaséat vonhatjak maguk utén.

3. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei
A fenti szovodmények elkertilése.

4. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei

A daganatos here / mellékhere idOben torténd radikalis eltavolitdsa megeldzheti a tumoros
sejtek szorodasat és a folyamat generalizalodasat.

5. Beavatkozas alternativ modszere (i)

Valddi alternativa nincs. A daganatos herét / mellékherét el kell tavolitani. Vannak az
On esetében / az Ondk gyermekének esetében, egyéb kezelési modszerek, ( pl.:
citosztatikumos kezelés, sugarterapia, vagy a kettd kombinacidja a mitéttel) de ezeket csak a
is lehetséges, és az egyes modszerek elényeirdl és hatranyairdl. tdjékoztatni fogjuk Ont /
Onoket.

Nem tortént olyan vizsgalat ami magerdsitette volna, hogy a gydgyndvények, vagy egyéb
més alternativ modszerek az adott diagndzisban értékelhetd segitséget nydjtananak az On
gybgyulasaban!

Nem torténtek olyan vizsgélatok, amelyek megerdsitették volna, hogy a gyogynovényekkel
¢és egyéb alternativ gyogyaszati eszkozokkel a szervezet rosszindulati daganatai
gyogyithatok lennének!

A rék, kiilondsen a here daganata nagyon veszélyes tud lenni, ha elhanyagoljék, vagy nem
kezelik megfelelen!

Mindig kérdezze meg kezeldorvosat, mieldtt barmilyen alternativ gydgyaszat terapiat
kezdene alkalmazni, hogy biztonsagos-e!

Tudja meg, hogy nem fogja-e hatranyosan befolyéasolni a varhatd gyogyulasat, nem keriil-e
kolcsdnhatdsba mas Onnél alkalmazott kezeléssel, szedett gyogyszerekkel.

6. A beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye

A daganatos here id6ben torténd eltavolitdsa bizonyos esetekben dnmagéaban, gyakrabban
citosztatikumos kezelés, sugarterapia kiegészitésével igen magas kozel 90%-os teljes
gyogyulast eredményezhetnek. Joval alacsonyabb a teljes gyogyulés esélye, amennyiben nem
id6ben torténik a daganat eltavolitasa €s mar szorodhatott a daganat egyéb szervekbe is.

Az egyik oldali here eltavolitasa ugyanakkor nem jar a nemzoképesség, a termékenység
csokkenésével amennyiben az ellenoldali here egészséges. A here tumor kimetszése esetén
ugyancsak megmaradhat a kérdéses here funkcioja.

Amennyiben az ellenoldali here megsériil a beavatkozas soran, vagy eltavolitasra kertil a férfi
nemi hormonok (androgének, tesztoszteron-) szintjének jelentds csokkenése alakul ki és



annak kiils6é potlasara lesz sziikség. A miitét utdni nemzoképesség valtozasarol és a lehetséges
megoldasokrol beleértve a fagyasztdsos spermatarolast is kérdezze kezeldorvosat.

7. Beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések:

Citosztatikumos kezelés, sugarterapia, vagy azok kombindacioja, esetleg tovabbi miitéti
beavatkozas, melynek soran a nagy erek kornyéki nyirokcsomok eltavolitasa torténik

8. Beavatkozast kovetéen javasolt életmod

A mitétet kovetden egy napig agynyugalom javasolt

Ugyeljen arra, hogy a sebgydgyulds 8 napos idStartama alatt tisztalkoddsa soran viz ne,
vagy csak nagyon rovid ideig érje a sebet, mert ezzel a zavartalan sebgyogyuléast
veszélyezteti. Amennyiben mégis viz éri a sebet, gondosan szaritsa, majd fert6tlenitd (pl.
Betadin) oldattal kezelje le.

A mitét utan hat hétig az erds fizikai terhelés keriilése javasolt!

Hat és nyolc hét kozott enyhe, majd

8-12- kozott kozepes terhelés engedélyezett.

Tizenkét hét utan teljes terhelést kaphat, amennyiben a beavatkozas utani feléptilése
zavartalan volt. Ugyan ezen ideig a nemi ¢let mell6zése javasolt!

Minden ellenkez6 esetben konzultaljon kezeldorvosaval.

A megbeszélt idépontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezeldorvosanal!

Azonnal jelentkezzen uroldgiai szakrendelésen, ha lazas, ha fajjdalmai vannak vagy
allapota hirtelen romlik!
Otthonédba bocsatasat kovetden az elsé munkanapon jelentkezzen haziorvosanal!



Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosdnak! PI.:

Mennyire sziikséges ¢és slirgds a miitét?

Fennéll-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jéarhatnak?

Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?

A tdjékoztatast kdvetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvilagositas soran:
(PL: egyéni kockazatok és lehetséges tovabbi szovédmények, esetleges kiegészitd beavatkozasok és azok
kockazatai, mellékhatasa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo esetleges hatranyok)

Beavatkozast végzo személy neve

OTV0S ettt
ASSZISZIENS oo e ———————————
Segitd SZEMELY  eveeeiieeeeee e e

orvos alairasa
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A beteg miitéti beleegyezése:

Alulirott ... (
sziiletési hely, id0.......ceeceerercurcsueenns ,
anyja leanykori neve: ... )

Kijelente, hogy a betegtajékoztatot elolvastam, a beavatkozas elvégzésének kockazatait, és
a lehetséges mas modjairdl torténé tajékoztatast megértettem. A tervezett miitétrdl, illetve
annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésérol dr. ........ccoiiiniiniininiinnn, kielégitd
mértékben felvilagositott. a beavatkozassal kapcsolatban az irasbeli tajékoztatéban nem
szereplo, szamomra lényegesnek tiind kérdést alkalmam volt feltenni és a fenti kérdéseimre
kielégitd, érthetd valaszokat, szébeli tajékoztatast kaptam. Felvildgositast kaptam a miitét
kockézatairol és szovodményeirdl, azokat tudomdasul veszem.

Beleegyezem a gyogyulasom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér,
¢és vérkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok adasaba. Tudomasul veszem,
hogy az orvostudomdny ¢s a sebészet nem egzakt tudomany, a miitét/beavatkozas eredménye

elére nem garantdlhatd. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas szakszerli végrehajtisa esetén is
el6fordulhatnak elére nem lathatd, az eléz6ekben nem emlitett szo6védmények, melyek a varhatd gyogy tartamot
kedvezétleniil befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalds soran
altalam a kezel6orvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkézokkel fel
nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatot, kezelést, mitétet
visszautasitani, illetve jelen beleegyezd nyilatkozatomat a beavatkozas/miitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitas kovetkeztében allapotomban
bekovetkezd valtozasokért, szovodményekért, gyogy eredmény alakulasdért orvosaimat
felel6sség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a mutét sordn eltdvolitott szerveket/szoveteket a klinika oktatasi és
tudomanyos célra is felhaszndlhassa. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozas
menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhetévé. Tudoméasom van arr6l, hogy a klinikdn egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben —
felelds személyek jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatasi célbdl fenti személyek is
részt vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi kotelezettség betartasaval.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast
kaphat:

nem kaphat:



Kijelentem, hogy kellden felvildgositottnak érzem magam ¢és elégséges gondolkodasi id6 utan
a tervezett miitétbe beleegyezem.

Dontésem meghozatala el6tt tovabbi kérdésem nincs,

Beleegyezem tovabba az eldre nem lathatdé események miatti esetleges miitéti kiterjesztésbe,
illetve orvosilag indokolt esetben a miitéti terv megvaltoztatasaba.

A fentiek alapjan kifejezetten kérem, hogy  .vvviiiviieieeeiiiiaann. beavatkozast végezzék el.

Budapest, 20 év....... ho nap.

Beteg alairasa

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):



Abban az esetben ha a beteg a tervezett miitétet visszautasitja:

A beteg a megfeleld orvosi felvilagositas ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebbdl
adodo esetleges kovetkezményekrdl tudomasa van, azokrol megfeleld felvilagositast kapott.

Déatum és hely

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):



