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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A MELLEKPAJZSMIRIGY-TULMUKODES MIATT VEGZETT MUTETHEZ

1. Beteg! neve: TAJ szima:

Bekiildé diagnézis:

2. Tajékoztatas tartalma:

A miitéthez, melyet terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy donteni tudjon, az aldbbi ismertetéssel
szeretnénk segitségére lenni a betegségrol, valamint a beavatkozds jelentdségérdl, modjardl, kovetkezményeirdl és a széba
johetd szovodményekrol.

A betegség és kovetkezményei

A négy mellékpajzsmirigy kicsiny, 3-5 mm-es korong alakd képlet, mely pdrosan a két pajzsmirigylebeny mogott
helyezkedik el. Hormont termelnek, mely elsdsorban a csontok dsvanyi anyagcseréjét szabalyozza.

Tdlmiikodés esetén a til magas hormonszint miatt a csontok elmeszesednek; a vérben és a vizeletben felszaporodé kalcium
vesekOképzOdéshez és a vese kdrosoddsdhoz vezethet. Tovdbbi kovetkezmény lehet a gyomorfekély-képzddés és
hasnyalmirigygyulladas, szivritmuszavar, magas vérnyomas.

Elsédleges talmiikodés:

Oka — egy vagy tobb mellékpajzsmirigy daganata, vagy egyszer(l tilmiikddése.

Daganatos novekménynél éltaldban csak az egyik mellékpajzsmirigy érintett, igy ennek eltdvolitisa a kezelés 1ényege.
Amennyiben tobb mellékpajzsmirigy érintett, abban az esetben mindegyiket teljes egészében, vagy nagyrészt el kell
tavolitani.

Masodlagos tilmiikodés:

Oka a mellékpajzsmirigyen kiviilrdl kiindulé zavar pl. vesefunkcid-zavar dializalt betegeknél vagy vesedtiiltetés utan. Mivel
mind a 4 mellékpajzsmirigy érintett mindegyiket el kell tdvolitani, egy kis ép mellékpajzsmirigy-szovet visszahagydsaval.
Az Onnél megéllapitott mellékpajzsmirigy-tdlmiikdés miatt miitétet javaslunk.

A mitét elmaraddsa esetén a fenti tiinetek, panaszok fennmaradnak, sulyosodhatnak, tovdbbi szovédményekhez
vezethetnek.

Ha a mellékpajzsmirigy- tilmiikodés oka a rossz kalcium-felszivodds, vagy fokozott kalcium-vesztés, akkor az
alapbetegséget kell elsdsorban kezelni (diéta, gydgyszeres kezelés)

A miitéti beavatkozas:

Altatdsban egy nyaki hardntmetszésbdl, egyes esetekben esetleg néhdny kisebb metszésbdl lehetdleg mind a
4 mellékpajzsmirigyet feltarjuk. Ezutan lehet egy esetleges intraoperativ szovettani vizsgélattal eldonteni, hogy csak 1, vagy
tobb mellékpajzsmirigyet kell eltavolitani.

Amennyiben a 3 és 2 részt tavolitjak el, ésszeriinek tiinik az egészséges mellékpajzsmirigyet lefagyasztani, hogy igen
alacsony szérum-kalcium szint esetén beiiltetni lehessen, pl. az alkar izomzat kozé.

Maisodlagos tilmikodésnél végzett teljes mellékpajzsmirigy eltavolitdsndl célszerli egy iilésben rogton elvégezni a
beiiltetést. A tilmiikodés kidjuldsakor (kb. 5 %-ban) elegendd csak az alkar teriiletén a mirigyet felkeresni és eltdvolitani.
Rosszindulatd daganat esetén sziikség lehet a szomszédos szervek (nyirokcsomok, pajzsmirigy, izomzat, kotdszovet)
egylittes eltavolitdsara.

A sebiiregbe 1-2 csovet helyeziink, hogy a miitét utdni 1-2 napban keletkez6 sebviladékot kivezessiik. A sebet varratokkal
vagy kapcsokkal egyesitjiik.

Néha a mellékpajzsmirigyek nem a tipusos helyen taldlhaték, néha 4-nél tobb is lehet. Amennyiben a miitéttel nem ériink el
eredményt, Ujabb mitétre lehet szitkség. A mitét menetét ilyenkor nehéz megjosolni. Sziikség lehet pl. a
mellékpajzsmirigyet a nyel8cs6 vagy/ és a nyaki csigolydk mentén keresni, pajzsmirigyszovetet eltdvolitani, vagy a mellkast
megnyitni.

Kérjiik, adja beleegyezését mar most a tervezett miitéti tipus sziikség szerinti és ésszerli megvéltoztatdsaba, illetve
kiterjesztésébe, mivel a beavatkozds altatdsban torténik, és ilyenkor mar djabb beleegyezést nem tudunk nyerni.

Milyen szovédmények és mellékhatasok léphetnek fel?

A betegre harul6 kockazatok

Valamely beavatkozds abszolit kockdzatmentességét egyetlen orvos sem garantédlhatja.

Altaldban miitéti kockdzatnak az eredménytelenség illetve az olyan szovédmények valdsziniiségét nevezziik, amelyek a
szakmai szabélyok betartdsa mellett is elddllhatnak, bekdvetkeztiik elére nem lathaté és teljes biztonsdggal nem védheto ki.
Ertelemszerii, hogy ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell véllalnia, amikor
beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kock4zati tényezOk pl.: a szokatlan anatémiai viszonyok, mds tarsulé betegség vagy koros
allapot, a szervezet szokatlan reakci6ja a miitét soran felhaszndlt anyagokra illetve magara a miitéti beavatkozasra.

LA beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatdst igénybe vevd vagy abban részesiild személy”
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A mitét utdn nyaki fajdalom és nyelési panaszok léphetnek fel. Nydlkahartya duzzanat a m{itét utdni elsé napokban

rekedtséghez, beszéd — és 1€gzési zavarokhoz vezethet.

Szomszédos szerv sériilése vagy karosodasa (pl. 1égcs6karosodds 1égzési zavarokkal) a legnagyobb gondossidg mellett

sem zérhato ki. A hangszalagot beidegz6 idegszal kozelsége miatt ezek is sériilhetnek. Kovetkezménye hangszalaghénulas.

Elsd beavatkozdsndl ennek rizikéja alacsony, ismételt miitétnél lényegesen megnd. Egyoldali hangszalagbénuldst néha nem

is lehet észrevenni, gyakran azonban rekedtséghez, és/vagy folyadék ivdsdndl mellényeléshez, illetve néha nehézlégzéshez,

fulladasérzéshez vezethet. Ha nyomds vagy idegvongélds okozta, az esetek felében néhdny héten- egy hoénapon beliil

visszafejlédik.

Kétoldali hangszalagbénulds nagyon ritka. Stlyos 1égzési zavarhoz vezethet. A 1égzési zavar megsziintetéséhez miitétileg

kell a hangszalagokat rogziteni, s igy a levegd dramldsdnak utjat biztositani. Fulladdsveszély esetén siirgdsséggel

1égcsOmetszést kell végezni.

A miitét alatti vagy utdni erds vérzés 1ijboli operaciot és/ vagy vératomlesztést igényelhet.

A bér és a nydlkahdrtya elektromos aram, forrésdg, illetve fert6tlenitészer altal okozott sériilése ritka; ezek maguktol

gybgyulnak.

Sebgyégyulasi zavarok ritkan felléphetnek, bizonyos esetekben miitéti beavatkozds sziikséges a sebvaladék vagy genny

kivezetésének biztositdsara.

A seb duzzanata és / vagy nyaki fesziilés érzés altaldban magatdl megsziinik.

Sebgydgyuldsi zavar, vagy kifejezett hajlam esetén erds, elszinezddott heg képzddhet, mely fajdalmas lehet és esztétikailag

is zavarhat; a heg zsugoroddsa mozgdszavarhoz vezethet. Konzervativ eszkozokkel (kendcsok, masszdzs) és/vagy

korrekciés mitéttel meg lehet kisérelni a hegek dllapotdt javitani.

Amennyiben a visszahagyott, vagy beiiltetett mellékpajzsmirigy-szévet nem miikodik elegendd szinten, alulmiikodés 1€p fel

alacsony szérum kalcium szinttel, mely elsdsorban hidnyjelenségként a szdj koriili €s a kéz- illetve 1dbizomzatban jelentkezd

rangdsok formajdban jelentkezik. Stlyos esetben altaldnos izomgores léphet fel. Altaldban elég bizonyos ideig kalcium-

pezsgd vagy rdgotabletta addsa, esetleg D-vitamin készitménnyel kiegészitve. Specidlisan misodlagos tilmiikodés esetén a

csontok mészigénye olyan nagy lehet, hogy a kalciumot és D- vitamint akér t6bb mint 1 évig kell adni.

Mint minden miitéti beavatkozasnal, ezen miitéteknél is a nagyobb véndkban vérrog (trombozis) alakulhat ki, mely

leszakadva egy masik ér urterét elzdrhatja (embolia). Megel6zésére véralvaddsgatlé anyagot (pl. Heparin injekcidt) adunk,

mely vérzékenységhez, egyes esetekben stlyos véralvadasi zavarhoz vezethet.

Az esetleges kordbbi és jelenleg fenndllé kisérObetegségek (pl. sziv-keringési rendszer, tiidd, mdj, véralvadési zavarok)

jelentdségét megbeszéljiik Onnel.

A beavatkozas koriili idészak jellemz6i

A beavatkozas el6tt:

Az operal6 orvos meghatarozza, hogy a véralvadasgatld gydgyszereket (pl. Syncumar, Aspirin), ha ilyet kap, sziineteltesse,

illetve helyette milyen mds gydgyszert — leggyakrabban a bdr ald beadott kis molekulasilyd heparint — 4llitsunk be.

A beavatkozas utan:

- a mitétet kovetden infiziéban folyadékpdtlast kap, fajdalmat csillapitjuk, pulzusit, vérnyomdsat rendszeresen
ellendrizziik. Esetleges egyéb kisérobetegségei tovdbbi ellendrzéseket tehetnek sziikségessé

- amiitét napjdn este segitséggel felkelhet,

- A miutét utdni idészakban a vér kalciumszintjét ellendrizziik, illetve rutinszerien gégészeti kontrollvizsgélatra is sor
keriil

- A varratokat, kapcsokat a miitét utdni 3. napon tavolitjuk el.

- Tusolni a varrat, illetve kapocsszedés utdn azonnal szabad, tartésabb vizben tartézkodds (fiirdés, tdszds) csak
2-3 hét milva javasolt.

- Fizikai megterhelés a miitétet kovetd 4 hétben nem javasolt.

- Beszé€lje meg kezelGorvosdval a sziikséges tovabbi teenddket.

A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:

- Lo KEIAES: ettt ettt e bbbt bt e bt bbbt e bt e bt e bt e bt e e bt e bt e bt e e bt e e bt e s bt e s bt e e bt e s bt e sbeesheenas

m U VLASZY ettt b bbbt bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e b e e bt e bt e e bt e bt e bt e s bt e s bt e e bt e ebeesheesheenae

- (Tovébbi kérdések és valaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén Kkérjiik ,,X’-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
,,valasz/kérdés” teriiletet athiizni!):

Eziton kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelel6 tartalmu

tajékoztatast a kezel6orvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezd nyilatkozat tartalma: . L ) iy ]
NYILATKOZAT A MELLEKPAJZSMIRIGY-TULMUKODES MIATT VEGZETT MUTETROL

A MELLEKPAJZSMIRIGY-TULMUKODES MIATT VEGZETT MUTETBE BELEEGYEZEM.
Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezel6orvosom javaslata alapjdn, betegségem gydgyitdsdra, rajtam mellékpajzsmirigy-
tulmiikodés miatt miitét elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irdsbeli tdjékoztatdt elolvastam (illetve kérdésem
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alapjan szébeli felvildgositdst kaptam), a vizsgélat 1ényegét megértettem és a vizsgalattal jar6 esetleges szovédmények
kockdzatit vallalom. Feleldsséggel kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe pacemakert (szivritmus szabdlyozot),
olyan fémprotézist, vagy mas fémanyagot, illetve elektromos arammal mikodé késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem iiltettek
be, nem viselek, amely miatt a mellékpajzsmirigy-tilmitkodés miatt sziikséges miitét nem végezheto el.

Eziaton nyilatkozom, hogy a tajékoztatéban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositast megkaptam, a
mellékpajzsmirigy-tilmiikodés miatt sziikséges miitét elvégzéséhez
0 hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X’’-el jelolni!)

Tajékoztattak arrol, hogy az ellatasom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Kkeriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellatisomat végzo egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapallapotban csak a
kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségligyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy az Adatkezeld
Adatvédelmi  és  adatbiztonsdgi  szabdlyzatdban  (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html)
meghatdrozott feltételek alapjdn, az abban foglalt Adatkezelék a megadott személyes Adataimat (azonositd és
kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellitdisomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségiigyi adataimat, tovdbba a sziikséges vagy folyamatban 1évd, illetve befejezett gyégykezelésre vonatkozo, valamint
a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos
feladataik ellatdsdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgdltatds nyujtasahoz sziikséges esetben
tovabbitsdk. Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjdn torténd adatkezelésre a
Szabilyzat, illetve a mindenkor hatilyos adatvédelmi jogszabélyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altalinos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informécios onrendelkezési jogrdl és az informdacidszabadsdgrdl szolo Infotorvény, az
egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel kapcsolatban az
egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolédé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVIL torvény
rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szébeli tajékoztatast kovetden hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: ....coovevnievenninnnnnns
(tajékoztaté orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkoz6 személy neve

olvashatdan) orvos neve olvashatéan) olvashatdan)

(tajékoztato/felvilagosito orvos (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy alairasa)
alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*: (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

o cselekvoképes beteg, de valamely okboél kifolydlag fizikalisan képtelen az alairasra

0 korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg

o torvényes képviseld o nyilatkozattételre jogosult személy**

(kezel6orvos neve olvashatoan) (tanu neve) (tanu neve)
(kezel6orvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tana lakcime)

*Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvOképtelen és korldtozottan cselekvOképes személyt is
tdjékoztatni kell egészségligyi dllapotardl.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem torvényes képviselok (nem gondnokok,
sziil6k vagy gydmok), azonban a cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.




