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Betegtájékoztató és beleegyező lap 

Laparoszkópos beavatkozások 
 

 

Tisztelt Hölgyem/Asszonyom! 

Tájékoztatjuk Önt, hogy mielőbbi gyógyulása érdekében laparoszkópos beavatkozás válik 

szükségessé. A ceglédi Toldy Ferenc Kórház Szülészet-nőgyógyászati Osztály gyógyító 

csoportja a beavatkozásról szeretne tájékoztatást adni, hogy mindent mérlegelve döntsön, és 

beleegyező nyilatkozatát adja a beavatkozáshoz. 

 

A beavatkozás jellege: 

A laparoszkópia a legkorszerűbb vizsgáló és gyógyító eljárások egyike, melynek révén 

számos betegségben jelentősen egyszerűbbé és gyorsabbá válik a betegség pontos 

megállapítása és az esetek nagy részében - a hagyományos műtét elvégzése nélkül - a 

gyógyítása is. Mindezek következtében a beteg műtét utáni fájdalmai minimálisak, és a 

munkaképesség diagnosztikus beavatkozás után pár nap, operatív beavatkozás után pedig egy-

két hét után áll helyre. 

 

A beavatkozás célja: 

Laparoszkópiát lehetséges és javasolt elvégezni méhen kívüli terhesség, meddőség, petefészek 

ciszta, a méh rendellenes helyzete, endometriózis, ismeretlen eredetű alhasi fájdalom, belső 

nemi szervek fejlődési rendellenessége, bizonyos hormonzavarok, méhtest eltávolítás, myoma 

(jóindulatú méhizomdaganat) göb eltávolítás, petevezető és petefészek eltávolítás, továbbá 

művi meddővé tétel esetén. Gyakran végzünk laparoszkópiát sterilitás kivizsgálásának 

részeként. Cél az anatómiai szituáció tisztázása, a petevezetők átjárhatóságának ellenőrzése 

szükség és lehetőség szerint helyreállítása. 

 

Hogyan történik a beavatkozás?  

Megfelelő kivizsgálását követően a műtétre előkészítjük (diéta, beöntés, borotválás, 

gyógyszerelés, infúzió bekötés, hólyagkatéter felhelyezés), melyeknek a műtéti 

szövődmények megelőzésében van elengedhetetlen szerepük. A műtét napjára a körömlakkot, 

műkörmöt, ékszert, kivehető fogat el kell távolítani.  

Kórházi öltözetben fogják a műtőbe vinni, ahol a beavatkozást az altatóorvos által kiválasztott 

érzéstelenítési módban végezzük (erről külön nyomtatványon kap tájékoztatást és kérjük, 

ehhez adja belegyezését). Általában mély altatásban és lazításban, a köldökénél kb. 1 cm 

hosszúságú metszést ejtünk, amelyen keresztül a hasüreget széndioxid gázzal feltöltjük, Ez a 

hasfalat megemeli, majd bevezetjük a hasüregen belüli látást és tájékozódást biztosító optikai 

eszközt, a laparoszkópot. Ezáltal lehetővé válik a méh, petevezetők, petefészkek és a 

kismedence megfigyelése és szükség esetén operációja. A műtéti beavatkozáshoz még további 
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eszközök (fogó, olló, elektromos kés, stb.) bevezetése is szükséges, amely az alhasban 

rendszerint kétoldalt történik fél-fél cm-es metszésből.  

 

 

 

 

A hasban találkozhatunk olyan szituációval, elváltozással, esetleg történhet olyan 

szövődmény mely miatt a has megnyitására kényszerülünk a további ellátás céljából. 

Előfordulhat olyan anatómiai szituáció, mely során a hüvely felől a méhbe eszközt kell 

felvezetni, mellyel a műtét során a méhet alulról mozgatni tudjuk. Amennyiben sterilitás miatt 

történik a beavatkozás, a kürtök átjárhatóságának vizsgálata igényel egy speciális fecskendőszerű 

eszközt, melyet a méhszájhoz rögzítünk. A hasüregben a kürtök szájadékánál látható, hogy a 

hüvely felől a méhszájba fecskendezett kék színű folyadék megjelenik-e a hasüregben a 

méhüregen és a petevezetőkön átjutva. Amennyiben a kürtök lezártak, próbáljuk a végét 

megnyitni. Sikertelenség esetén a kürtök eltávolítása is szóba jön (a mesterséges 

megtermékenyítést nehezíti a nem működő, lezárt petevezető jelenléte). A műtét során 

eltávolított szerveket, szövetrészeket, szövetet minden esetben szövettani vizsgálatra küldjük. A 

behatolási nyílásokat öltésekkel zárjuk. 

 

Melyek a beavatkozás esetleges szövődményei?  

Szövődmények gyakoriságát emelhetik társbetegségek, élvezeti szerek fogyasztása, túlsúlyosság, 

családban gyakrabban előforduló betegségek, előzményben szereplő műtétek és azok 

szövődményei. Ezekről feltétlenül tájékoztassa orvosát! Szövődmények adódhatnak behatoláskor 

a környező belek, erek, idegek sérüléséből, valamint széndioxid feltöltéskor annak vérbe 

jutásakor embóliát okozva. Tekintve, hogy a műtét területe a kismedence, ahol idegek, belek, 

nagy erek, húgyvezetők, húgyhólyag, méh és petefészkek egymással szoros közelségben és 

összeköttetésben vannak, ezért műtét kapcsán ezek bármelyike sérülhet. Az esetleges sérülés 

ellátásához a has megnyitására is kényszerülhetünk. Műtét közben és/vagy utána előforduló erős 

vérzések esetén esetlegesen vérkészítmények beadására is kényszerülhetünk. Ezen készítmények 

szigorú szűréseken, teszteken esnek át beadásuk előtt /kérjük, a vérkészítmények beadásáról 

szóló tájékoztatónkat kérje és olvassa el!/. A műtét után jelentkező utóvérzések ismételt műtét 

végzésének szükségességét is felvethetik. Tekintettel a kis hasfali sebzésekre lázas állapot 

nagyon ritkán fordul elő, sebgyógyulási zavar, vérömleny, váladékozás alig alakul ki. A méhbe 

vezetett szonda méhfal sérülést okozhat, ennek valószínűsége csekély. Ezeknek az esetleges és 

ritka szövődményeknek az elhárítására, ellátására, gyógyítására megfelelő felkészültséggel és 

tapasztalattal rendelkezünk. Osztályunkon ehhez a feltételek biztosítottak. Amennyiben a 

szövődmények lehetőségéről további kérdése van, kérjük szóban tegye meg kezelőorvosa felé. 

 

Műtét utáni időszak eseményei 

Műtét után az un. „műtétes kórterembe” kerül, ahol műszerekkel, vér- és vizeletvizsgálatokkal 

követjük állapotát. Ilyenkor előfordulhat vérnyomás-ingadozás, hányás, folyadékveszteség. 

Állandó vénatűjén keresztül pótoljuk a folyadékveszteséget, adjuk a gyógyszereket. A 

széndioxid feltöltésből kevés gáz maradhat vissza a belek között, mely eleinte felkeléskor 

rekeszalatti nyomásérzékenységet, csuklást rossz érzetet okozhat. Minimális sebfájdalma 

gyorsan szűnik. Az öltések eltávolítása 3-4 nappal a műtét után történik. A méhbe vezetett 

szonda kevés hüvelyi vérzést eredményezhet. Amennyiben sterilitás kivizsgálásának részeként a 

kürtöket kék festékes folyadékkal átfújtuk, vizelete rövid ideig enyhén kék színű lehet, 

jelentősége nincs. A ciklusa nem fog változni, sőt betegsége megszűntével, amennyiben az 

rendellenes volt, normalizálódhat. Szexuális életét a műtét nem befolyásolja. Teherbeesési és 

kihordási esélyeiről műtét után tájékoztatjuk. Sterilizáció (művi meddővé tétel) céljából végzett 
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műtétet követően igen ritkán, a petevezető újra megnyílhat, méhűri vagy méhen kívüli terhesség 

jöhet létre. Ezért gyanús tünetek, vérzéskimaradás, elhúzódó vérzés, terhességi jelek esetén 

azonnal keresse fel kezelőorvosát 

 

 

 

Mi a teendő a beavatkozás után?  

Műtétet követően pár napig kímélő életmód javasolt. Szövettani eredményéért 4 héten belül 

mindenféleképpen jelentkeznie kell saját érdekében. Ennek elmaradásából eredő esetleges 

következményekért a kórház nem vállal felelősséget. A kórház rossz eredmény esetén sem 

küld értesítést. Az eredmény alapján kezelőorvosa javaslatot tesz a további terápiára. 

 

Műtét elmaradásának következményei:  

Tisztelt Betegünk! Tudjuk, hogy bizonyos szövődmények lehetősége visszatartó erejű, de döntését 

a műtéti beleegyezésbe az vezérelje, hogy gyógyulása, életkilátásainak, életminősőgének javítása 

érdekében történik minden és sokkal nagyobb a haszon reménye, mint a kockázat veszélye. 

Amennyiben a felajánlott műtétet nem végezhetjük el, az észlelt elváltozások tovább 

fejlődhetnek, terjedhetnek. Ezek 

fájdalomérzet fokozódásával, teherbeesési esélyek csökkenésével, vagy terhesség kiviselésének 

zavaraival járhatnak. Amennyiben teherbeesési problémái vannak, az esetleges későbbi 

mesterséges megtermékenyítési programba a műtét nélkül nem is léphet be. 

Ha meddővé tétel céljából jelentkezett, akkor tudnia kell, hogy a lekötés nem visszafordítható 

beavatkozás, hatása végleges. 

Az általunk javasolt és tervezett műtéti beavatkozás a 

következő:............................................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

A műtéti terv az operáció közben előre nem látható okok miatt változhat. 

Amennyiben ismeretlen eredetű alhasi fájdalom miatt történik a műtét, úgy nem csak a 

diagnózis felállítása a cél, hanem a probléma, szükség szerinti műtéti megoldása is. Erről 

kezelőorvosa az adott lehetőségeknek megfelelően tájékoztatja Önt.  
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                                                 Beleegyezési nyilatkozat 
 

 

 

 

A „laparoszkópos” műtéti beavatkozásról a vérkészítmények adásáról szóló tájékoztatót 

elolvastam, az orvos által hozzáfűzött szóbeli és igényem szerint a rajzos kiegészítést 

megértettem, az általam feltett kérdésekre megnyugtató, kielégítő válaszokat kaptam, a 

beavatkozásról minden számomra fontos információnak birtokában vagyok és ezek 

ismeretében a beavatkozás elvégzésébe, beleegyezem, és  kifejezetten kérem azt. 

Tudomásul veszem, hogy jogom van a felajánlott kezelések bármelyikének elutasítására. Ez 

esetben a kezelésem során, az elutasítás következtében bekövetkező szövődményekért, illetve a 

gyógyeredmény alakulásáért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, nem 

teszem felelőssé, őket a felelősség alól kifejezetten és visszavonhatatlanul felmentem. 

A kezelésbe (műtétbe) való beleegyezésemet a tájékoztatás megértése alapján, minden 

kényszertől mentesen adom 

Megjegyzéseim:....................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

/ide azt írja, kérem, amit elutasít, illetve ha esetleg feltételesen járul csak hozzá, 

beavatkozásunkhoz/ 

 

Hozzátartozóim tájékoztatásáról a következőket rendelem: 

Az alább megnevezett hozzátartozóimat a betegségemről teljes körűen 

tájékoztassák:........................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

Az alább megnevezett hozzátartozóimat a betegségemről az általam megjelölt következő 

korlátozásokkal 

tájékoztassák:........................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

Az alább megnevezett hozzátartozóimat betegségemről kérésükre se 

tájékoztassák:........................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

 

 

Kijelentem, hogy tájékoztatásom megfelelő volt, további kérdésem nincs. 

 

 

 

 

      ……………………………                                     ............ ………………………………….. 

              kezelőorvos aláírása                                           beteg vagy törvényes képviselő aláírása 

 

 

 

Cegléd, 20.....................                                
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Tájékoztatásról való lemondás nyilatkozata 
 

 

 

„Aláírásommal megerősítve kinyilvánítom, hogy betegségem természetéről, gyógykezelésem 

részleteiről, különösen pedig gyógyulási kilátásaimról nem kívánok részletes felvilágosítást 

kapni. Ezért a döntéseket kezelőorvosomra bízom és minden általa szükségesnek vélt 

gyógyítási, műtéti metodikába fenntartás nélkül belegyezem.” 

 

Ezt a nyilatkozatot  -elfogadása esetén-  kézírásával megismételten leírva, majd az okirat végén 

aláírva erősítse meg. E megerősítő nyilatkozat hiányában a tájékoztatásról való lemondása 

érvénytelen. 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Cegléd, 200……………….. 

                 

 

       ………………………………………… 

       Beteg vagy törvényes képviselő aláírása 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


