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MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA

Beteg neve: .................... TAJ száma: ..................... Születési dátuma: ....................

Tájékoztatást adó orvos neve: ………………………………………….

Laparoscopos Sacrocolpopexia
(Promontofixatio)

1. Az ajánlott kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja:
Az Önnél elvégzett vizsgálataink, olyan Méh-, illetve hüvelyfali süllyedést igazoltak, mely műtéti kezelést tesznek szükségessé.
Lehetőség van ennek a műtétnek az ún. hastükrözési (laparoscopos) eljárással történő kivitelezésére, amennyiben az alábbiak
ismeretében ehhez hozzájárul.
Laparoscopiát altatásban végzünk. A hasüreget a hasfalon át bevezetett speciális tű segítségével széndioxiddal töltjük fel. Ezt
követően a köldökgyűrű alsó íven ejtett kb. 1 cm-es nyíláson keresztül a hasüregbe vezetjük az endoscopot, mely fényforrásból
és kamerából áll. Ezután a symphysis (szeméremcsonti ízület) vonalában a hason három fél cm-es segédnyílást ejtünk, melyen
keresztül bevezetjük az operatív eszközöket. 
A műtét során a süllyedéstől függően, egy vagy két hálót kerül beültetésre. Elülső hüvelyfal süllyedés, esetén a hüvely mellső
falára  kerül  felvarrásra  a  háló,  miután  a  húgyhólyagot  leválasztottuk  onnan.  A  háló  hátsó  része  a  keresztcsont  elülső
kiszögellésén található hosszanti szalaghoz rögzítjük( Lig Longitudinale Ant.) A hálót a jobb oldali  széles méhszalag ( Lig
Latum uteri) alatt képzett csatornán vezetjük végig, hogy a hasüregen kívülre kerüljön. Kifejezett hátsó hüvelyfali süllyedés,
illetve hüvelycsonk süllyedés esetén a hátsó hüvelyfalra is háló kerül felvarrásra, melyet szintén a Keresztcsonthoz rögzítünk,
majd ez is hashártyával fedve marad. Ez 60-90 perccel nyújthatja meg a műtéti időt, mely csak jó általános állapotban lévő
páciensnél ajánlott.
Hasűri drain csak fokozott vérzési hajlammal bíró betegeknél ajánlott, rutinszerűen nem szükséges a használatuk. Az állandó
katéter általánosságban 24 órát marad fenn.
A műtétet követően a hasüregből a széndioxidot leeresztjük és az ejtett nyílásokat elvarrjuk. 

2. Az ajánlott beavatkozás és gyógymód célja:
Terápiás eljárás. A meglévő medencefenéki süllyedések rekonstrukciója.

3. A tervezett beavatkozás kockázata, várható következményei és szövődményei:
Szövődmények előfordulása viszonylag ritka 1000 műtétre jut 1-2 szövődmény, melyek adódhatnak a laparoscopos technikából:
az  eszközök bevezetése  kapcsán  szúrt  sérülések  hashártyán  és  hasüregi  szerveken,  ereken,  illetve  a  széndioxiddal  történő
feltöltés kapcsán kialakulva: légmell, bőralatti levegőgyülem, illetve a kóboráramok által létrehozott melléksérülések.

I. Erős vérzés: amely vérátömlesztést igényel. A vérátömlesztés nagyon ritkán fertőzést /pl hepatitis-májgyulladás/
okozhat.

II. Környező szervek sérülése /pl. húgyvezeték, húgyhólyag, belek/: Ennek veszélye minden esetben nagyobb, amikor
is gyulladások,  daganatok vagy előzetes  műtétek összenövései  folytán az anatómiai  helyzet  eltér  a  szokásostól.
Előzetes húgyhólyagot, vagy méhet érintő műtétek esetén nagyobb eséllyel következhet be a húgyhólyag megnyilása
,sérülése, melyet az esetek nagy többségében műtét alatt megoldásra kerülnek.( Az állandó katéter hosszabb ideig
marad a húgyhólyagban, 6-7 napig )

III. Idegek kompressziós sérülése: általában időleges, pár hét alatt a tünetek megszűnnek. Ezek általában hosszabb
műtétek  esetén  a  műtőasztalon  való  fekvésből  adódnak,  fő  tünete  az  adott  testrészletre  vonatkozó  érzészavar,
mozgáshiány.

IV. A vizeletürítés zavara: általában rövid ideig tart, katéter visszahelyezésével 1-5 nap alatt rendeződik.
V. Utóvérzések: esetleg több nappal a műtét után: újabb műtétet, ill. vérátömlesztést igényelhet.
VI. Hasi, háti, mellkasi fájdalom: általában maguktól megszűnnek.
VII. Túlérzékenység: a kapott gyógyszerekre, fertőtlenítőszerekre.
VIII. Gyulladás: a műtéti területen vagy a hasfalban: ezek a gyulladások antibiotikum kezelésre általában pár nap alatt

teljesen  megszűnnek.  A hasfali  gyulladások  /  tünetei:  fájdalom,  bőrpír,  váladékozás,  a  hasfal  egyes  rétegeinek
szétmenése/ általában localis has kezelést, de az esetek egy részben újabb hasfalzáró műtétet igényelnek.



IX. Tályog, illetve fistula a környező szerveken: igen ritka szövődmények, általában műtéti beavatkozást igényelnek.
A műtét kapcsán előfordulhat olyan eltérés (pl.: rosszindulatú daganatos betegségre gyanú, erős vérzés, hasüri szervek
sérülés, vagy műtét technikai problémák), melyek hasmegnyitással történő műtétre való áttérés indokolnak.
X. : Jelentős súlyfelesleg, illetve egyéb belgyógyászati kórképek esetén a megnövekedett hasűri nyomás mellett, egyes

esetekben nem teszi lehetővé a műtét folytatását és a műtét felfüggesztése mellett dönthetünk.
XI.

Az Egészségügyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményünk tájékoztatja, hogy a
legnagyobb gondosság mellett is, bizonyos körümények között előfordulhat idegentest véletlen visszahagyása.

A műtéti szövődmények extrém esetben súlyos, tartós egészségkárosodáshoz is vezethetnek!

4. Alternatívák ismertetése:

XII. Hüvelyi pesszáriumok: Műtéti beavatkozást nem igénylő eljárás. Hátránya, hogy a  hüvelyi eszköz a panaszokat 
nem oldja meg, mellette fertőzés, váladékozás nagyob számban fordul elő.

XIII. Hüvelyi háló beültetés: Hüvely felől végezhető beavatkozás, mely kisebb műtéti megterhelést jelent. Hátránya, 
hogy igen magas a hálókilökődés aránya, lényegesen nagyobb  a kiújulás aránya.

XIV. Hüvely plasztikák: Kis megterhelést jelentő beavatkozások, mely során hálót nem kell beültetni, ezért a 
szövődmények száma is csekély. Hátránya a magas kiújulás arány.

XV. Hüvelyzáró műtétek( Pl Neugebauer-Lefort). Kisebb műtéti megterhelés, kisebb szövődmény ráta, de a hüvelyi 
szexuális élet nem folytatható mellette.

5. Kezelés elhagyásának várható következménye:
A süllyedésekkel járó panaszok idővel rosszabbodhatnak( Idegentest -érzés, nehéz vizelés, inkontinentia, deréktáji fájdalom,
székletürítési nehezítettség)

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése:
A sikert ebben az esetben a medencefenéki süllyedések megoldása, a medencefenéki rekontrukció jelenti, mely nagyban javítja a
prolapsusokhoz járuló panaszokat.

7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma:
A hasi sebek fájdalma, az esetlegesen fellépő, a fentiekben vázolt szövődmények. A gyógyulás időtartama szövődménymentes
esetben 7-10 nap.
A műtét utáni időszakban 3 hónap fizikai kímélet javasolt.
Nagy Prolapsusok esetében közel 30 %-ban fordul elő a műtét után jelentkező inkontientia, aminek oka a húgycső záróizmának
elégtelensége,  ami  már a  műtétet  megelőzően is  fennállt,  de  pontosan a süllyedés okozta hólyagmegtöretés fedte  el,  vagy
csökkentette a tüneteket. Az anatómiai rekontrukcióval a megtöretést megszüntetjük, ezáltal a meglévő záróizom elégtelenség
okozta vizeletvesztés kifejezettebbé válik. Ennek bekövetkezése a műtétet megelőzően biztosan nem jósolható meg. A probléma
egy kis műtéttel, a hüvely felől a húgycső alá behelyezhető szalag beültetésével egy napos sebészet keretein belül orvosolható.
A ritkán bekövetkező hálókilökődés, az érintett hálórész kimetszését teheti szükségessé hüvely felől. Ez a hálórekonstrukció
eredményét nem befolyásolja.
Tartós fájdalom, illetve gyulladás, lázas állapot esetén a háló teljes eltávolítására lehet szükség, de ez igen ritkán fordul elő, és a
háló által indukált "idegentest reakció" miatt lép fel.

Hirtelen állapotromlás, láz, Fájdalom esetén haladéktalanul jelentkezzen Osztályunkon!

8. A beteg által feltett egyéb kérdésekre adott válaszok:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szóbeli tájékoztatást kaptam: egészségi állapotomról, beleértve ennek orvosi megítélését is, a javasolt
vizsgálatokról, beavatkozásokról, a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges előnyeiről



és  kockázatairól,  a  vizsgálatok,  beavatkozások  elvégzésének  tervezett  időpontjáról,  a  lehetséges  alternatív  eljárásokról,
módszerekről,  az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről,  a  további ellátásokról,  a  javasolt  életmódról.  A felvilágosítás
teljességgel kielégítő volt, a további tájékoztatásomról kifejezetten lemondok.

A megajánlott  beavatkozáshoz egyetértő  beleegyezésemet  adom, mely  megtévesztéstől,  fenyegetéstől  és  kényszertől  mentes.
Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás elvégzéséhez való beleegyezésemet bármikor visszavonhatom.

A beavatkozás olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely előre nem volt látható, hozzájárulásomat adom.

Egyetértek  az  orvosilag  indokolt  változtatásokkal,  az  érzéstelenítés  módosításával,  illetve  kiterjesztésével,  és  az  esetlegesen
szükségessé váló vérátömlesztéssel.

A felvilágosítást megértettem, kérdéseimre választ kaptam.

Budapest, 2020.11.18.

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

orvos aláírása és pecsétje beteg (törvényes képviselő) aláírása


