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ROSSZINDULATU PETEFESZEK DAGANAT MUTETI KEZELESE

Beteg neve: Sziiletési datum:

TAJ: Orvos neve:

A petefészek rosszindulatii daganatanak gyanuja esetén miitétet kell végezni. A miitét soran latott klinikai kép, esetleg
fagyasztasos szovettani vizsgalat donti el, hogy a betegség rosszindulati-e. Amennyiben a rosszindulata petefészek
daganat bizonyitast nyer, a tumor szovet lehetd legteljesebb eltavolitasara kell torekedniink.
A beavatkozas technikaja: Mitét el6tt a hasfal, a szeméremdomb és a szeméremtest szOrzetét leborotvaljuk,
bélmiitéti elokészités (erélyes hashajtas, beontés) utan nyugtatd tablettat kap. A miitét 1égcsovon keresztiil végzett
altatasban torténik. Miitdasztalon, mar alvo allapotban a hasfalat és a szeméremtestet, illetve a hiivelyt ferttlenitd
oldattal csiratlanitjuk, a higyholyagba allandé katétert vezetiink. A koldok folé is meghosszabbitott kozépvonali,
hosszanti metszésbdl hatolunk a hasiiregbe. Eldszor a felgyiilemlett hastiri folyadékbol vesziink mintat, amennyiben
nem talalunk szabad folyadékot, akkor a hasi mosofolyadékot kiildjiik koérszovettani vizsgalatra. Amennyiben még

e . terhességet szeretne vallalni, a daganat egyoldali és nem torte at a petefészek tokjat, a
4 mosdfolyadék nem tartalmaz rosszindulati sejteket, elegendé a daganatot tartalmazé
méhfiiggelék eltavolitasa. Minden mas esetben eltavolitjuk a méhet, mindkét oldali
petevezetéket és petefészket, a kis- €s a nagycsepleszt és a hasliregi attéteket.
Esetenként nyirokcsomok is eltavolitasra keriilnek. Ezen tal, mivel a folyamat a
hasiireg egyéb szerveire is raterjedhet, a tumor szOvet lehetséges maximalis
eltdvolitasa érdekében idonként kiterjesztett miitétre kényszeriiliink: ez jelentheti egyes
bélszakaszok eltavolitasat, a bél kovetkezményes hasfali kivezetésével. A miitét soran
gyakran helyeziink be gyomorszondat, a gyomoriiriilés miitét utani helyreallitasa és a

A. Subtotalis méheltavolitis bélhiidés elkeriilése céljabol. A mitéti terileten felgyiilemld sebvaladék, valamint a
?J ITVI"',"'i" ilsliian nyirok elvezetése céljabol egy vagy tobb milanyag csdvet (drént) vezetiink ki a

. Méheltavolitas fiiggelékkel

— hasfalon, illetve a hiivelyen keresztiil. A csoveket akkor tavolitjuk el, ha a tavozo
valadék mennyisége minimalisra csokken.
A beavatkozas kovetkezményei: Egyoldali petefészek eltavolitds hormonalis kiesést nem okoz. Mindkét oldali
petefészek eltavolitas hormonkiesési tiineteket okozhat a menopauza el6tt. Terhesség a tovabbiakban nem johet 1étre.
Amennyiben bél- vagy vizeletkivezetést kényszeriiliink végezni a hasfalon keresztiil, a stoma (kivezetések) ellatasa
fizikalis és pszichés megterheléssel jarhat. A méh ¢és a méhfiiggelékek eltavolitdsa szexualis életben az esetek
tobbségében nem okoz hatranyos kdvetkezményt.
A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti szovodmények: A szovodmények gyakorisagat emelhetik az
egyeéb betegségek, gyogyszerszedés, élvezeti szerek fogyasztasa, tulsulyossag, az elézményben szerepldé miitétek €s
azok szovodményei. Ezekrol feltétleniil tajékoztassa orvosat. Muatét alatti szovodmények lehetnek: a
fertotlenitoszerekkel vagy az altatoszerekkel szemben talérzékenységi reakcid jelentkezhet. Ritkan sériilhet a
hugyholyag, a hugyvezeték, a bél. Vérzés léphet fel a kismedence igen bd érellatasu teriileteirdl. Ezek ellatasa
(amennyiben a vérzés jol lathaté mdodon torténik és a miitét soran azonnal felismerésre keriil) a miitét soran biztositott.
Nagyobb vérveszteség esetén vératomlesztés (tanszfzid) is sziikségessé valhat. Mitét utan korai idészakban
jelentkezd szovédmények lehetnek: utovérzes, bélmiikddési zavarok, hugyuti fertdzés, hashartyagyulladas, izzadmany
vagy véromleny keletkezése a hasban, hasfali seb gyogyulasi zavara, a borérzés zavarai, labmozgatasi nehézségek.
Ezek a szovodmények ritkdn fordulnak eld és ellatasuk gyogyszeres vagy tjabb mitéti kezeléssel megoldhatd. A
tartdsabb agyhoz kotottség miatt tiidégyulladas, az alkalmazott véralvadasgatld kezelés ellenére ritkan trombozis
(vérrogosodés) és embolia (keringés elakadas) is eléfordulhat. Miitét utani késoi idészakban jelentkez6 szovodmények
lehetnek: hasfali sérv, hasiiri 0sszendvések miatti kronikus fajdalom, esetleg bélelzarodas, sipolyképzodés a
vizeletelvezetd rendszer és a hasiireg, vagy a hiivelycsonk kdzott. Ugyanilyen sipoly keletkezhet a bél és a hasfal vagy
a hiivelycsonk kozott. Ezek igen ritkan eléforduld szovodmények, amelyek késobb miitéttel oldhatok meg.
Miitét utani torténések: Inni csak teljesen éber allapotban, enni csak a bélmiikddés megindulasa utan kap. A miitét
utan a belek renyhébben mikddnek, ritkan el is zarodhatnak, ha ezt gyogyszerrel nem sikeriill megoldani, ujabb
miitétre is sor keriilhet. A holyag katéterét minimum 24 6raig hagyjuk fenn, a folyadékot allando vénas kaniilon
keresztiil potoljuk. Mtét utan hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, hdemelkedés, 14z 1éphet fel. Panaszmentesség esetén
5-7 nap mulva bocsatjuk otthonéba.
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Teendok a beavatkozas utan A holyag katétert a miitét utan néhany nappal, a varratokat altalaban 7 nap utan
tavolitjuk el. Hat hétig kiméld életmdd, a nemi élet és az iildfiirdd tilalma javasolt. A miitét soran eltavolitott
szoveteket korszovettani vizsgalatra kiildjiik. A tovabbi kezelés a szovettani lelettdl fiigg. Kontroll vizsgalat 6 hét
mulva, panasz esetén azonnal javasolt.

Gondozas a miitét utan: A mitét utdn rendszeres onkoldgiai nyomon kdvetés sziikséges: a kezdeti iddszakban 3
havonta, majd késobb félévente.

A miitét elmaradasanak kovetkezményei A pontos diagndzis hidnyaban elmarad a megfelel6 kezelés. A daganat
keletkezésének a helyén a betegség tovabb terjedhet, kifekélyesedhet, befertéz6dhet. A daganat tovabbi novekedése
soran tavoli attétek képzodése varhato.

A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:

A fentiekrél szamomra részletes és értheto tajékoztatast adott: Dr.

KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A ROSSZINDULATU PETEFESZEK DAGANAT MUTETI KEZELESE cimii tajékoztatot elolvastam, az orvos
szobeli tajékoztatasat megértettem, az altalam feltett kérdésekre kielégitd valaszt kaptam, a beavatkozas elvégzésébe
beleegyezem ¢és kérem annak elvégzését.

Budapest, év, ho, nap, ora, perc

tajékoztatast végzo orvos alairasa és pecsétje beteg/torvényes képviseld alairasa

ELUTASITO NYILATKOZAT* A kezelborvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozis elvégzését
megtagadom. Az ellatds visszautasitasa miatt bekovetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat felelésség nem
terheli, és kotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmeriilt kdltségek megtéritésére.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, aminek elmaradasa a sajat, vagy a magzata életét veszélyezteti, vagy
aranytalanul stlyos terhet, illetve maradando6 karosodast okozhat, az elutasito nyilatkozatot két tanunak az alairasaval
is hitelesiteni kell).

Budapest, év, ho, nap, ora, perc
tajékoztatast végzo orvos aldirasa és pecsétje beteg/torvényes képviseld alairasa
1. sz. tanu alairasa 2. sz. tanu alairasa

* Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. Toérvény 17. § (2):
»A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott beavatkozas vagy intézkedés elmaradasa
masok - ideértve a 24. hetet betoltott magzatot is - egészségét vagy testi épségét silyosan veszélyezteti.”
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