
MARSUPIALIZÁCIÓ

(A Bartholin mirigy tályogának műtéte)

TÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT ORVOSI KEZELÉSHEZ  ÉS BEAVATKOZÁSHOZ

A beteg neve:…………………………………………TAJszáma:……………………………………………

Tisztelt Betegünk!

Önnek érdeke és joga is, hogy pontosan megismerje az Ön előtt állló eseményeket, és tájékozottsága alapján
döntést tudjon hozni a gyógyulása érdekében javasolt beavatkozásról. Tájékoztatjuk róla, hogy ahhoz, hogy az
Önnél  tervezett  beavatkozást  elvégezhessük  írásos  beleegyezése  szükséges.  Kérjük  olvassa  el  az  alábbi
tájékoztatót és amennyiben hozzájárul a beavatkozás elvégzéséhez olvasható aláírásával ezt erősítse meg!

A beavatkozást végző osztály: Szülészet-Nőgyógyászat

A beavatkozást végző orvos:…………………………………

A tervezett beavatkozás neve latinul: Marsupialisatio

A tervezett beavatkozás neve magyarul: marszupializáció (Bartholin mirigy tályogjának műtéte)

A tervezett beavatkozás ismertetése, célja, technikája:

 A Bartholin mirgy a hüvelybemenetnél, a nagyajak alsó harmadában helyezkedik el. Váladéka hozzájárul a
hüvely nyálkahártyájának síkosságához. Kialakulhatnak benne folyadékkal telt elváltozások (pl.cysták) ,melyek
felülfertőződése tályog kialakulásához vezethet, mely gyulladással, fájdalommal, lázas állapottal járhat.

A beavatkozás célja: A gyulladt Bartholin mirigy megnyitása, gennyes bennékének  kiürítése, a tályogüreg
fertőtlenítő oldattal történő átöblítése, szükség esetén drainálása.

A beavatkozás technikája: A beavatkozás rövid, vénás altatásban történik, a műtét során fájdalmat nem fog
érezni.  A szeméremtest fertőtlenítését követően egy hosszanti bemetszést ejtünk a nagyajak és a hüvelybemenet
belső  oldalán,  így  a  mirigy  tartalmát  kiürítjük.  Ezt  követően  a  tályog  üregét  fertőtlenítő  szerrel  átöblítjük
(amennyiben a betegnek nincsen jódérzékenysége Betadinos oldattal)A sebszélek összetapadásának megelőzése
érdekében, illetve azért, hogy az esetleges kiújulást megakadályozzuk a sebszéleket kiöltjük, szükség esetén a
tályogüregben  draint,  vagy  gézcsíkot  hagyunk  bent  másnap  reggelig.  A  varratok  felszívódóak,  így  azok
eltávolítása a későbbiekben nem szükséges.

A  tervezett  beavatkozás  kockázata,  várható  következményei  és  szövődményei:Mint  minden  műtéti
beavatkozásnak a marsupialisationak is lehetnek különböző szövődményei. A műtéti terület  felülfertőződése,
utóvérzés,  újabb  tályog  kialakulása,  esetleges  thrombosis  felléphet  a  beavatkozást  követően,  bár  ezen
szövődmények valószínűsége nagyon ritkán fordul elő. 

A  fent  említett  szövődmények  esetleges  fennállásakor  a  seb  megnyitása,  varratok  eltávolítása,  sebüreg
öblögetése, antibiotikum, illetve alvadásgátló injekció (LMWH kezelés) alkalmazása válhat szükségessé.

Sebgyógyulási zavarok, illetve egyéni tulajdonságok miatt kóros hegesedés léphet fel (pl keloid). Emiatt a heg
újbóli kimetszése is felmerülhet.
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Reméljük tájékoztatónkkal valamennyi felmerülő kérdésére választ  kapott,  amennyiben további információra
szorul, kezelőorvosával alkalma lesz műtét előtt további konzultációra.

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, ………………………………..

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

                orvos aláírása és pecsétje                                                            beteg (törvényes képviselő) aláírása


