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MEHELTAVOLITAS HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA) SORAN

A SZOBELI FELVILAGOSITAST KIEGESZITO BETEG TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Beteg neve: Orvos neve:

Sziiletési datum:

TAIJ:

A méh hastikrozés soran torténd eltavolitasa kilonb6z6 okok miatt valhat sziikségessé.
Ezek kozll a leggyakoribbak: mioma (méhizomdaganat), visszatér6 és gyogyszeres
kezelésre nem reagald vérzészavar, endometridzis, kismedencei gyulladas, krénikus
kismedencei fajdalom, valamint a méh rosszindulat( daganatainak kezdeti stadiuma.

A beavatkozas technikaja: )

A m(itéti technika megegyezik a HASTUKROZES cim(i tajékoztatdoban leirtakkal.

A méh eltavolitasa lehet teljes vagy részleges. Részleges méheltavolitds soran csak a
méhtestet tavolitjuk el, igy a méhnyak visszahagyasaval a medencefenék anatémiaja
nem valtozik.

A mitéti javallattdl fligg6en a méh eltavolitasat kiegészithetjik az egyik, vagy mindkét
petevezeték, ill. petefészek eltavolitasaval, amit befolyasol a beteg kora és eziranyu
m(tét elOtti kérése is.

Az eltavolitott szerveket, szoveteket korszovettani vizsgalatra kildjuk.

A mUtét végén, az esetlegesen felgylulemld folyadék elvezetése céljabol, mlianyag csovet
(draint) rogzitlink a hasliregbe, amit a mdtét utani napon tavolitunk el.

A beavatkozas kovetkezményei:

A méheltavolitdas miatt a jovoben menstruacidé nem fog jelentkezni, terhesség nem
fordulhat el6. Egyoldali petefészek-eltavolitds hormonalis kiesést nem okoz. Mindkét
oldali petefészek eltavolitdsa hormonkiesési tliineteket okozhat a menopausa el6tt, amik
hormonpotld gydgyszerek adasaval kivédhetGek. A méheltavolitas a szexualis életben
altalaban nem okoz hatranyt.

A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti szovodmények:

A m(itéti szovédmények megegyeznek a HASTUKROZES cim(i tdjékoztatdban leirtakkal.
Gyakrabban fordul el6 hugyhdlyag és hugyvezeték sértilés, mint mas laparoszkdpos
beavatkozas soran.
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A beavatkozas elmaradasanak esetleges kovetkezményei:

A m(itéti beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei betegségektdl fliggéen

* a méh jéindulatu simaizomdaganata (midéma) esetén: fajdalom, vérszegénységet
okozo6 vérzési zavar, a miéma elhaldsa, gyorsan név6 mioma hatterében igen ritkan
rosszindulatu daganat is lehet

* gyulladas esetén: az egész hasliregre kiterjed6 gyulladas

* endometridézis esetén: medd6ség, fajdalom, kismedencei 0Osszendvések,
petefészekciszta

* rosszindulati daganatok esetén: a daganat terjedése, ami életet veszélyeztet6
allapotot idéz eld

* a kezdeti panaszok fennmaradasa

HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA)

A beavatkozas technikaja:

A mitét légcsovon keresztiil végzett altatdsban torténik. A hasfal, a szeméremtest és a
gat bérét, valamint a hlvelyt fert6tlenitGszerrel csiratlanitjuk; a higyhdlyagot katéterrel
kitritjuk, vagy alland6 katétert helyeziink a hdélyagba, majd a méhbe mozgatd eszkozt
rogzitink. A koldokben 1 cm-es metszést ejtiink és egy specialis t(i, vagy trokar
segitségével a haslireget széndioxid-gazzal toltjik fel, amire a hasiuregi képletek
egymastdl elvalasztodnak. A koldokben ejtett nyildason keresztil vezetjik be a
tajokozdodast biztositd optikai eszkozt, a laparoszképot. Az optikdhoz videokamerat
csatlakoztatunk, a vizsgalt teriilet képe monitoron jelenik meg. Ezaltal lehetévé valik a
méh, a petevezetékek és a petefészek, valamint a teljes haslireg megtekintése, és
szlikség szerint a m(itét elvégzése.

A szeméremtest felett, szilkség szerint 2-3, egyenként 5-10 mm-es metszésbdl tovabbi
eszkOzOket vezetlink a hastregbe szem ellenGrzése mellett, amire a megfelel6
feltarashoz, a mintavételhez, ill. egyéb mitéti beavatkozas elvégzése céljabdl van
szikség. Nagyobb szovetek, szervek (midma, méh) kivétele esetén az egyik segédtrokar
nyilasat 16 mm-re meghosszabbitjuk, ezen keresztll darabolé eszkozzel tavolitjuk el a
képletet.

A petevezetékek atjarhatésdgat a méhbe vezett eszkézon keresztlil befecskendezett
metilénkék oldattal ellenérizzik.

Komolyabb vérveszteséggel jard esetek (méhen kivili terhesség megrepedése), valamint
gyulladasos folyamatok kezelését kovet6en a hasliregbe mlianyag cs6vet régzittink, amit
a mUtét utani napon tavolitunk el.

A miutét id6tartama altalaban 30-80 perc. Nagyobb beavatkozasok (midma mdtét,
méheltavolitas, kiterjedt endometridozis kezelése) esetében ez az id6 tébb orara is
meghosszabbodhat.

A mitét végén a széndioxidot kiengedjik a hasliregbdl és a hasfali metszéseket
Oltésekkel vagy ragasztassal egyesitjik

A mitét utani idoszak:

Diagnosztikus beavatkozas és révidebb mlitét utan sajat kértermébe, hosszabb mitétet
kovetéen az 6rz6 korterembe keril. Ebredéskor lényeges fajdalmat nem fog érezni,
amennyiben fajdalomcsillapitora lenne szliksége, azt az osztalyos novértdl kapja meg. Az
ébredést kdvet6 néhany oran belll az infuziét megszintetjliik, majd az osztalyos névér
tudomasaval és segitségével felkelhet. Folyadékot fogyasztani és étkezni csak teljesen
éber allapotban szabad. M(tét utan spontan tud vizeletet és székletet Uriteni.

A mutét utani id6szakban jelentkez6 gyakoribb (altaldban 1-2 nap alatt spontan
megszind) panaszok:

* Enyhe hanyinger (a beavatkozas és/vagy altatas kovetkezménye);
* Fajdalom a vallakban és a nyakban, izomlaz (a rekesz alatt meggydlt széndioxid-
gaz okozza);
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* Fajdalom a hasfalban a laparoszkdp és/vagy segédeszkozok bevezetésének a
helyén;

* Kaparo fajdalom a torokban (a lélegeztet6 tubus bevezetésének kdvetkezménye);

* Enyhe menstruacios gorcséknek megfeleld fajdalom az alhasban (a méhen, ill.
annak kornyezetében végzett beavatkozas kdvetkeztében);

* Néhany napig tartd kevés vérezgetés (a méh mozgatasat szolgald eszkéz okozta
tlinet; esetleg petefészek ciszta eltavolitasa, méhen kiviili terhesség kezelése utan
is jelentkezhet).

A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti szovédmények:

A laparoszképia a betegek tulnyomdé tobbségében komplikacid mentes. Nemzetkozi
vizsgalatok adatai alapjan a komolyabb szovédmények gyakorisaga nem haladja meg az
1-2%-ot.

A komplikaciék szamat emelhetik bizonyos betegségek, élvezeti szerek fogyasztasa,
sovanysag, tulsulyossag, a korel6zményben szereplé miltétek és azok szévédményei.
Ezekrdl feltétlenlil tajékoztassa kezelGorvosat.

Az altaldnos mUtéti kockazat része a fertGtlenitéshez hasznalt anyagokkal szemben
jelentkezd tulérzékenységi reakcid; a hugyhdlyag katéter alkalmazasat kovetGen
kialakulé hugyuti fert6zés; az esetleges vératomlesztést is szilkségessé tevd nagyobb
vérvesztés; az alkalmazott véralvadasgatldo kezelés ellenére el6forduld vérrégoscdés
(trombozis) és a véralvadék okozta keringés elakadas (embdlia); a ml(itéti fektetésbol
adodoé atmeneti periférias idegsérilés; valamint el6fordulhat hashartyagyulladas,
sebgennyedés, sebszétvalds, vérémleny, vérszegénység.

A sajatsagos mlitéti technikdbdl addddan a laparoszkopos eszkO0z bevezetése soran
sérllhetnek a hasliregi szervek és a hashartya mogotti terilet, valamint a tényleges
beavatkozas soran a belek, a hugyhdlyag, a higyvezeték és a hasi erek.

A ritkan el6forduld szovédmények rendszerint mar a hastlikrézés soran felismerésre
kerulnek, ellatasuk a mdtét kiterjesztését vonja maga utan (attérés nyitott hasi m(itétre
-szlikség esetén kozépvonali hasmetszésbdl-; bélsérlilés esetén az adott bélszakasz
atmeneti kivezetése a hasfalon keresztil; érsérlilés esetén a sérilt szakasz potlasa
protézissel).

A tolt6gaz alkalmazasaval kapcsolatos szovédmény lehet a gazembolia, a légmell, az
atmeneti hypercapnia (széndioxid felddsuldasa a vérben), valamint a bdralatti
szbvetekben felgylileml6 széndioxid altal okozott gazgylilem (subcutan emphysema).
Ritkan el6fordul, hogy a laparoszkdpia mitéttechnikailag nem kivitelezhet6 (pl. el6zetes
mutétek utan kialakult kiterjedt hasliregi 6sszentvések miatt). Azt, hogy ilyenkor nyitott
hasi mUtétet végzliink, vagy eltekintiink a beavatkozastdl, befolyasolja a beteg mutét
el6tt kikért ez irdnyd véleménye, kérése is.

Csak kivételesen fordul el6, hogy a szovédmény nem ismerhets fel a mitéti beavatkozas
idején (leggyakrabban a nagyfrekvencids aramot hasznald sebészeti eszkozok altal
okozott termikus karosodas — bél- és hugyvezeték sériilés — esetén fordul el6). Ezért, ha
a mUtétet kovetd napokban, otthonaban erdsebb hasi fajdalmat érez, hasa puffadni kezd,
vagy lazas lenne, Ujrafelvétele valik szilkségessé.

A mutéttel kapcsolatos sulyos szévédmények és gyakorisaguk:
Ismételt mltét sz6vodmény miatt 1,0-2,0 1000
BélsérUIés 0,6 -4,3 : 1000
Ersértlés 0,1-1,1 : 1000
0,3-1,8 :
0,1-3,0

Hugyhodlyag és hugyvezeték sériilés 100

Sérv kialakuldsa a behatolasi helyeken : 100

M(téttel kapcsolatos halalozas 1,0-3,0 : 100000

A nemzetko6zi szakirodalom adatai alapjan felsorolt valdszin(iségi aranyok természetesen
csak durva becslést adhatnak, mivel az egyes szovédmények gyakorisdga jelent6sen
valtozik a laparoszképosan végzett m(itét tipusatdl fuggden is. (Pl.az érsériilések
gyakorisaga jelentésen magasabb a tablazatban olvashaténdl a rosszindulati daganatok
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esetén végzett nyirokcsomé eltavolitdsok kapcsan, de lényegesen alacsonyabb annal, a
petefészek cisztak eltavolitasa kapcsan).

A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:

7 -7

A fentiekrél szamomra részletes és értheto tajékoztatast adott:

Dr.
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KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A MEHELTAVOLITAS HASTUKROZES SORAN és a HASTUKROZES mitétjérél a
tajékoztatot elolvastam, az orvos szdbeli tajékoztatasat megértettem, az altalam feltett
kérdésekre kielégit6 valaszt kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem és kérem
annak elvégzését.

Budapest, év, ho, nap, _ dra,________ perc

felvilagositast végz6 orvos aldirasa beteg/torvényes képviseld alairasa

Tovabba beleegyezem,

* hogy a beavatkozassal (mdltéttel) Osszefliggésben barmely diagnosztikus céllal
eltavolitott sejtemet, sejtalkotorészemet, szbvetemet, szervemet a vizsgalat utan a
Semmelweis Egyetem mego0rizze, és azok felhasznalasaval olyan tudomanyos igényl
feldolgozast, orvostudomanyi kutatast végezzen, amely a koérisme és a gydgykezelés
hatékonysagat segiti, tovabba 6sszhangban all a hatalyos jogi szabalyozassal.

igen nem

* hogy a mitét soran video és/vagy fénykép felvétel készlljon, azt a m(tét utan a
Semmelweis Egyetem meg0rizze, és a hatdlyos jogi szabalyozassal 6sszhangban az
egyetemi oktatas (orvos- és szakorvosképzés) keretében, valamint tudomanyos igényl
feldolgozas soran (k6zlemény, szakkonyv, tankonyv) képi dokumentacid céljabdl azokat
felhasznalja.

igen nem
* hogy mitéti szévodmény esetén a tovabbi szliikséges ml(itéti beavatkozasokat
elvégezzék:
hasmlitét (laparotomia) igen nem
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ELUTASITO NYILATKOZAT*

A kezel6orvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.
Az elldtds visszautasitasa miatt bekovetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat
felelésség nem terheli, és kotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmerilt
koltségek megtéritésére.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, aminek elmaradasa a sajat, vagy a magzata
életét veszélyezteti, vagy aranytalanul sulyos terhet, ill. maradandé karosodast okozhat,
az elutasitd nyilatkozatot két taninak az alairdsaval is hitelesiteni kell).

Budapest, év, ho, nap, ora, perc
felvilagositast végz6 orvos aldirasa beteg/torvényes képviseld alairasa
1. sz. tand aldirasa 2. sz. tanu alairasa

* Az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. Torvény 17. § (2):
~A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott beavatkozas vagy

intézkedés elmaradasa masok - ideértve a 24. hetet betdltott magzatot is - egészségét vagy
testi épségét slilyosan veszélyezteti.”

Ezen betegtdjékoztatd és beleegyezd nyilatkozat egy példanya a beteg
dokumentaciéjahoz csatolandd!

LSK-HYSTERECOMIA - v1.0-2010.10.01. 6. oldal, 6sszesen: 6



