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Betegtajékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat

Medencefenéki rekonstrukcios és hiivelyzaro miitét

Tisztelt Holgyem, Asszonyom!

Tajékoztatjuk Ont, hogy mieldbbi gyégyuldsa érdekében ,,medencefenéki rekonstrukcids” miitét elvégzése
valt sziikségessé. A Sziilészet-ndgyodgyaszati Osztaly gydgyitd csoportja a beavatkozasrdl szeretne
tajékoztatast adni, hogy mindent mérlegelve dontson, és beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A beavatkozas jellege:
A hiivelyfalak siillyedése és/vagy vizeletiiritési és/vagy vizelettartdsi és/vagy szexudlis problémak miatt
végzett hiivelyi, négyogyaszati terapiads miitéti beavatkozas.

A beavatkozas célja:
A hiivelyfalak, a medencefenék kozel eredeti anatomiai helyzetének helyredllitasa, valamint a vizeletiiritési-,
vizelettartasi-, esetlegesen szexualis problémak megoldasanak megkisérlése.

Hogyan torténik a beavatkozas?

Megfeleld kivizsgalasat kovetden miitéti el6készitésen esik at (diéta, hashajtas, nemiszervek borotvalasa a
miitét reggelén, gyodgyszerelés, antibiotikum profilaxis, infuziés folyadeék feltdltés, holyag katéter
felhelyezés), melyeknek a miitéti szovodmeények, remélt megelézésében van elengedhetetlen szerepiik. A
mtét napjara a koromlakkot, miikormot, €kszert, kivehetd fogat el kell tavolitani. Korhazi 6ltdzetben fogjak
a miitébe vinni, ahol a beavatkozast az altatd orvos 4ltal kivalasztott érzéstelenitési modban végezziik (errdl
kiilon nyomtatvanyon kap tajékoztatast és kérjiik, ehhez adja beleegyezését). A miitét soran az esetlegesen
lestillyedt mellsd és hatsé hiivelyfalat Gigy alatdmasztjuk, megemeljiik, a hiivelyt Ggy szikitjiik, hogy a
holyag, a htigycsd, a végbél, és a medencefenék kozel eredeti anatomiai helyzetbe keriiljon. Az esetek egy
részében egy vagy tobb szOvetbardt szalag vagy halo beiiltetése is sziikségessé valhat. Ha ennek pontos
anatomiai elhelyezkedésére kivancsi, kérjiik, jelezze, és kiilon rajzos tajékoztatatast tudunk az On szamaéra
nyujtani. A végleges miitéti terv a miitdasztalon fekve az ellazult medencefenék anatémiai helyzetének
attekintése utan allithato fel. A miitét tartdés eredményességét esetenként noveli a hiively besziikitése. Ennek
mértéke természetesen fiigg az On szexualis aktivitdsatol, mely a beavatkozas eldtt tisztazasra keriil. A
mitét hossza tava eredményességét esetenként a méhnyak csonkoldsa vagy a méh eltavolitasa is ndvelheti.
Esetenként ennek sziikségszerlisége is csak a miitdasztalon deriil ki. A miitét soran esetlegesen eltavolitott
szervet vagy szervrészletet minden esetben szovettani vizsgalatra kiildjiik.

A hiively-méh vagy hiively eldesések eldrehaladott allapotdban egy specialis, de nagyon hatékony megoldas
a hiivelyzaras. Ez a miitét a hiively részleges vagy teljes bezarasat jelenti. Amennyiben van méhe, annak
eltavolitasa utan a hiivelyt eredeti anatomiai pozicidjaba visszahelyezziik és tirterét megsziintetjiik, bezarjuk.
Ez a metodika a legtokéletesebb a medencefenék aldtdmasztasara. Kijulds gyakorlatilag nincs, implantécio
csak abban az esetben sziikséges, ha stressz-inkontinencidban is szenved. Ugyanakkor a szexudlis aktus a
késObbiekben nem lehetséges. Az allapot VEGLEGES és NEM VISSZAFORDITHATO! Tehat,
amennyiben ezt a megoldast valasztja, kérjiik, az legyen alaposan megfontolt és feleldsség teljes!
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Melyek a beavatkozas esetleges szovodményei?

A szovodmények gyakorisagat emelhetik bizonyos alapbetegségek, gyodgyszer allergia, élvezeti szerek
fogyasztasa, tllstlyossag, csaladban eléforduld betegségek, elézményben szerepld miitétek és azok
szovodményeli, véralvadasi zavarok. Ezekrol feltétlentil tajékoztassa orvosat!

Lehetséges szovodmények: lazas allapot, fertdzés, utdvérzés, véromleny kialakuldsa, vérzés a
hugyhodlyagbol, sebszétvalads, gyulladas, holyagsériilés, hugycsosériilés, bélsériilés, embolia, mitét utani
ideggydk jellegli végtag fajdalom, vizeletiiritési zavarok, implantdtum beiiltetése esetén ennek kilokddése,
sipolyképzddés. /Amennyiben a felsoroltak barmelyikérdl szeretne bovebben hallani, kérem, kezeldorvosa
felé jelezze!/ Tokéletes mutéti technika mellett irodalmi ritkasag a hossza tdva, nehezen befolyasolhato
fajdalom, illetve a vezelettartdsi és Uritési anomalia, de mint lehet0ség ajanlatos vele szamolni. Mutét
kozben kaphatunk olyan erfs vérzést, mely miatt vérkészitmény adasara is kényszeriilhetiink. Ezek a
készitmények szigort szliréseken €s teszteken esnek at beadasuk eldtt. elonye mellett azonban veszélyeket is
rejtenek. Az ehhez kapcsold tajékoztatdt kérje kezel6orvosatol €s tanulmanyozza at. Ezt kovetden kérjiik,
adja hozzdjarulasat a jelen dokumentum alairasaval, mitét kozben esetelegesen sziikségessé valod
vérkészitmény beadasdhoz. A transzfuzid ¢és a mitét az esetleges szovOdményeinek az elhdritasara,
ellatasara, gyogyitasara megfeleld felkésziiltséggel és tapasztalattal rendelkeziink. Intézménytlinkben ehhez a
feltételek biztositottak.

Miitét utani idoszak varhato eseményei:

A mitétet kovetden osztalyunkon fokozott megfigyelésben részesiil. Miiszerekkel, sziikség esetén vér- és
vizeletvizsgalatokkal kovetjilk allapotat, mert ilyenkor eléfordulhat vérnyomés ingadozas, hanyas,
folyadékveszteség, esetleg utovérzés. Allandé vénakaniiljén keresztiil potoljuk a veszteségeket, adjuk a
gyogyszereket. Az operacid utan enyhe alhasi fajdalom és kisfoku vérzés lehetséges, mely fokozatosan
megsziinik. A miitét elején felhelyezett allandd katétert kb. 24 6ra mulva /holyagsériilés esetén késobb/
eltavolitjuk. A spontan vizelés esetenként, &tmenetileg nehezitett vagy sikertelen lehet, ilyenkor gyogyszeres
kezelés és/vagy katéter visszahelyezése rovidebb-hosszabb iddre sziikségessé valhat. Panaszmentesség
esetén a felvételtdl szamitott kb. 3-4 nap mulva hagyhatja el osztalyunkat.

Viarhato kovetkezmények:

A miitét utan 0j tiinetként megjelenhet, a hugycsd megtort allapota miatt, addig eldliink rejtve maradt holyag
zardizom elégtelenségbdl fakado stressz-inkontinencia. Ez tovabbi kezelést igényelhet. Siirgds vizelési inger
esetenként siirgdsségi ingerrel egyiitt jard vizeletvesztés is jelentkezhet. Ez tobbnyire megsziinik a 6. hét
végére, amennyiben nem, gyogyszeres kezelés sziikségessé valhat.

Panaszai évek mulva esetlegesen kijulhatnak, ennek valoszinlisége szalag és/vagy halo/k/ beiiltetést
kovetden 1ényegesen ritkabbak. Rendkiviil ritka az esetleges tartds kismedencei enyhe fajdalom és szexualis
probléma. Amennyiben a miitét eldtt vizelettartasi probléma is fenndll, a miitét esetleges sikertelenségével
ritkan, szamolni kell.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?

Fiatalabb korban hiivelytorna /”intim torna/, idds korban esetleges rossz altalanos allapotban mikor miitéti
beavatkozds ellenjavallt, torténhet, hiivelylr pesszarium felhelyezése. Az izolalt vizelettartasi
rendellenességek egyes anatdmiai elvaltozas nélkiili eseteiben gyodgyszeres kezelés lehet masik valaszthato
lehetéség. On ezt a lehetéséget valdsziniileg mar probalta. Amennyiben a fenti mddszerekrdl részletes
tajékoztatast szeretne, a miitétet megel6zden kérje szobeli tajékoztatasunkat. Amennyiben ezen informaciok
birtokéban is a miitéti megoldast szeretné, azt a belegyezd nyilatkozat alairasaval egyértelmisitse.

Mi a teend6 a miitét utan?

A beavatkozastdl szamitott 6 hétig kifejezetten kiméld életmod javasolt. Barmilyen jellegli fizikai
tevékenység, {il6fiirdd, hazasélet tilos! Az elébbi informaciok mellett, tudomésul kell venni, hogy On NEM
fekvo beteg. Trombozis megeldzo injekcid addsa a megadott idOtartamban, otthonaban javasolt. A korhazi
tartozkodas idStartama alatt, ennek beaddsat az On szamara megtanitjuk. Panaszok esetén azonnal,
egyébként a 6 hét elteltével kezeldorvosanal ellendrzd vizsgalaton megjelenni sziveskedjen.
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A miitét elmaradasanak kovetkezménvei:

Tisztelt Holgyem/Asszonyom! Tudjuk, hogy bizonyos szovodmények lehetésége visszatarto ereji, de
dontését a miitéti beleegyezésbhe az vezérelje, hogy a gyogyulasa, életminéségének javitasa érdekében
torténik minden és sokkal nagyobb a haszon reménye, mint a kockazat veszélye.

Vizelési és/vagy vizelettartdsi problémai fokozodhatnak, esetleg megjelenhetnek, a medencefenék
siillyedése fokozodhat akar a méh és/vagy hiively teljes eldesésének mértékéig. Nagyobb mértékili vizelési
panasz, elorehaladottabb anatomiai elvaltozas miitéti megoldasanak sikere az id6 haladasaval egyre kisebb.

Az altalunk javasolt és tervezett miitéti beavatkozas a kovetkezo:

A medencefenék teljes ellazulasa az anatémiai viszonyokat olyan mértékben megvaltoztathatja, hogy
a miitéti terv az operacio kozben valtozhat. Emiatt Onnek meg kell adni azokat a kereteket, amin
beliil a miitéti tervet megvaltoztathatjuk. Kérem ,, X ” jeloléssel a kovetkezo kérdésekre valaszoljon!

A miitét soran az anatomiai és funkcionalis helyreallitas minél tokéletesebb sikere érdekében......
.....a méhnyak amputaciot végezhetiink-e? IGEN....... NEM.........
...a méheltavolitast végezhetiink-e? IGEN....... NEM.........
...szalagot és/vagy halét implantalhatunk-e? IGEN....... NEM.........
...a hiivelyt szexualis életre alkalmatlan
mértékben sziikithetjiik-e? IGEN....... NEM.........
......a hilvelyzarast végezhetiink-e? IGEN...... NEM.........
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Beleegyezési nyilatkozat

A ,medencefenéki rekonstrukcidos mutét” mitéti beavatkozasrol a vérkészitmények adasardl szolo
tajékoztatot elolvastam, az orvos altal hozzaflizott szdébeli és igényem szerint a rajzos kiegészitést
megértettem, az altalam feltett kérdésekre megnyugtato, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozasrol
minden szamomra fontos informécionak birtokdban vagyok és ezek ismeretében a beavatkozas elvégzésébe,
beleegyezem, ¢€s kifejezetten kérem azt.

Tudomadsul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének elutasitasara. Ez esetben a
kezelésem soran, az elutasitds kovetkeztében bekovetkezd szovodményekért, illetve a gyogy eredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, nem teszem feleldssé, Oket a
feleldsség alol kifejezetten és visszavonhatatlanul felmentem.

A kezelésbe (miitétbe) valo beleegyezésemet a tdjékoztatas megértése alapjan, minden kényszertdl mentesen
adom. Amennyiben a fentiekkel egyetért, ezt minden lap aljan erdsitse meg kézjegyével és a dokumentum
végén aldirdsaval.

/ide azt irja, kérem, amit elutasit, illetve ha esetleg feltételesen jarul csak hozza, beavatkozasunkhoz/

Egyeb irdnyll Me@egyzZEsek: ... .onu i e

Hozzétartozoim tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:

Az alabb megnevezett hozzatartoz6imat a betegségemrol teljes koriien tdjékoztassak

Az alabb megnevezett hozzatartozoéimat a betegségemrdl az altalam megjeldlt kdvetkezé korlatozasokkal
tajékoztassak:

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a miitét soran a 4/2009. (Ill. 17.) EiM rendelet szerint definialt implantdtum
beliltetés torténik, az orszagos nyilvantartasban rogzitésre keriil az adataimmal.

Megallapitom és kijelentem, hogy a tajékoztatisom minden tekintetben megfelelo volt, tovabbi
kérdésem nincs. Kérem a miitét elvégzését!

kezeldorvos aldirasa beteg vagy torvényes képviseld aldirasa

Cegléd, 20........ccovenneen.
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Tajékoztatasrol valo lemondas nyilatkozata

wAldairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirdl,
kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezeléorvosomra bizom és minden dltala sziikségesnek vélt gyogyitdsi, miitéti metodikaba fenntartdas
nélkiil belegyezem, utolagos reklamdacio jogarol lemondok.”

Ezt a nyilatkozatot, kézirasaval megismételten leirva, majd az okirat végén aldirva erdsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasrdl valo lemondasa érvénytelen.

Cegléd, 20.......ccoeiiiin.

Beteg vagy torvényes képviseld alairasa
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