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Kedves Betegiink!

Miel6tt hozzajarulasat adja az altalunk javasolt orvosi ellatashoz, miitéthez, kérjiik ismerkedjen meg a beavatkozas
lényegével és lehetséges kockazataival! Dontését tiszteletben tartjuk majd, és legjobb tudasunk szerint azon lesziink,
hogy a szoba jovo szovodményeket elkeriiljiik, hogy gyogyulasat, a szakma szabalyait betartva, a t6liink elvarhato
legnagyobb gondossaggal eldsegitsiik.

Dr. Nagy Gabor

mb. osztalyvezetd foorvos

Laparoscopia és hysteroscopia

A laparoscopia lényege, hogy a koldokgytriiben ejtett 1-2 cm-es metszésen at optikai eszkdzt vezetiink a
hasiiregbe, és ennek segitségével monitorra kivetitve lathatjuk a kismedencében talalhaté koros elvaltozasokat.
Amennyiben a helyzet kedvezd, mod van a koros elvaltozasok megoldasara is. Tovabbi 1-2 alhasi, egyenként 1-1 cm-
es bormetszésen at bevezetett mitéti segédtrokarokon keresztiil miiszerekkel el lehet tavolitani méhen kiviili
terhességet, petefészekcisztakat, oldhatunk Gsszenovéseket, megnyithatjuk a lezarodott méhkiirtoket stb. Szovettani
vizsgalatok céljara koros elvaltozasokbol kisebb szovetrészleteket tavolithatunk el. A laparoscopia a hasi mitétnél
lényegesen kisebb terhelést jelent a betegnek, gyorsabb a felépiilés, és elégséges csupan 2-4 napnyi idot a korhazban
toltenie.

A miitét elotti napon, délben a beteg mar csak levest kap ebédre, ettdl kezdve a miitétig mar nem ehet, de
¢jfélig még folyadékot fogyaszthat. Este a beteg elokészitésként egy hiivelykupot kap és altatd tablettat. A miitét
napjan reggel bedntést kap, és hiivelyirrigalas torténik, sziikség esetén a hasfal szérzetét is leborotvaljuk. Ezt kovetden
zuhanyozni kell, majd kérhazi haldinget és 1 altato tablettdt adunk a betegnek. Ekszereit és kivehetd fogait el kell
tavolitania, értékeit biztonsagba kell helyeznie. A miitét altatdsban torténik, varhat6 idétartama kb. 1/2- 1 ora. Miitét
utdn a beteget masnap reggelig 6rzészobaba helyezziik, az ezt kovetd korhazi apolas optimalis esetben 2-3 napig tart.

A hysteroscopia olyan diagnosztikai vagy miitéti beavatkozast jelent, melynek soran a hiivelyen és a méh
nyakcsatornajan at karcsu, ¢sé alaka eszkozt juttatunk fel a méh iiregébe abbol a célbol, hogy tisztazzuk, van-e a méh
iiregében, a méh nyalkahartyajan koros elvaltozas. A gyants teriiletrdl kisebb szdvetdarab eltavolitasara nyilik
lehetoség, ez modot ad szovettani vizsgalat elvégzésére is. Miitéti megoldast igényld elvaltozasok esetén a
hysteroscop csovén at felvezetett eszkdzok segitségével lehet6ség van sovények, a méhbe domborodd myomagobok,
polipok vagy akar az egész méhnyalkahartya eltdvolitdsara is. A miitét soran atlatsz6 folyadék bearamoltatdsaval
tagitjuk fel a méh iiregét.

Hysteroscopia elott, a m{itét napjan éhgyomorra kell maradni, a felvételt kovetoen WC-re kell menni,
majd zuhanyozni. Az ékszereket és kivehetd fogait el kell tavolitani, biztonsagba kell helyezni. A miitét altatidsban
torténik, fajdalommal nem jar. Miitét utan a korhazi dpolds ideje 1-2 nap.

Miitéti kockazatok: A laparoscopos és hysteroscopos beavatkozas soran is el6fordulhat aneszteziologiai
szOovodmény. Laparoscopia kapcsan a koldokgytirin at bevezetett eszkdz esetlegesen a cseplesz vagy az ér- és bél
sériilését, ezaltal kisebb vérzést idézhet eld. A beavatkozashoz a jobb 14tasi viszonyok és a mutéthez sziikséges jobb
hozzaférhetoség érdekében a hasiireget széndioxid gazzal kell felfajni. A gaz nagyobb része mitét végén a
koldokgytirti zarasa elott eltavozik ugyan, a maj €s a rekesz kozott megbtjo kisebb gdzmennyiség miatt azonban a
mutét utdn eléfordulhatnak kisebb hasi fajdalmak. Ha a laparoscopos miitét soran komolyabb sériilés 1épne fel, vagy
ha a talalt elvaltozas laparoscopos uton nem oldhatd meg, akkor a laparoscopiat be kell fejezni, és folytatva a mutétet,
hasmetszésbol kell a sziikséges terapias beavatkozast elvégezni. A koldokgylirti sebét zard kicsi metszést, €s a
sziikséges tovabbi segédmetszéseket 1-2 6ltéssel varrjuk el, ezeket 8-10 nap utan szoktuk eltavolitani.

Hysteroscopos beavatkozas soran a lehetséges aneszteziologiai szovodményeken kiviil elé6fordulhat, hogy
a méh tliregébe juttatott folyadékbol a méhkiirtokon at a konnyen toleralhatonal nagyobb mennyiség jut a hasiiregbe.
Ez alhasi panaszokat okozhat. Nagyon ritkan el6fordulhat a méh falanak atlyukadasa, és kisebb-nagyobb vérzés a méh
iregébol. Természetesen -mint minden mitéti beavatkozasnal- eléfordulhatnak gyulladasos szovodmények is. A
hysteroscopia mindezek ellenére is kedvelt mtéti megoldas, hiszen csupan 1-2 napos koérhazi bentlétet igényel, és
olyan miitéti beavatkozasok végezhetdk el altala, melyek egyébként csak nagyobb hiivelyi vagy hasi miitéttel lennének
megoldhatdk, és igy 1ényegesen hosszabb korhazi apolast igényelnének.

Osztalyunkon mitét eldtt minden betegiinket sajat belgyogyasz féorvosunk vizsgalja meg. Az 6 javaslata
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alapjan sziikségessé valhatnak tovabbi vizsgalatok és specialis gyogyszeres miitéti elékezelés is. Minden mitéthez jol
felkésziilt operatort, fiatalabb kollégak miitéteihez jol felkésziilt asszisztenst biztositunk. A betegeket kivaldan
felkésziilt aneszteziologus fOorvos altatja, illetve érzésteleniti. Az apolast intenziv ellatasban is jartas apolo személyzet
végzi. Mindezek eredményezték azt, hogy miitét alatti vagy miitéttel szorosan Osszefliggd szovédmény miatti
halalozas 1997 és 2002 kozott nem fordult el6 osztalyunkon.

Kérelem: A fentieket elolvastam, a leirtakat tudomasul vettem, a javasolt mutét sziikségességérol, elmaradasa esetén
annak egészségkarositd kovetkezményérol, a tervezett miitéti érzéstelenités elényérol, esetleges mellékhatasarol,
kovetkezményeirdl irasban és szoban tajékoztatast kaptam. Tovabbi felvildgositast, tdjékoztatast nem kérek. Bizva a
javasolt és altalam elfogadott miitéti megoldas sikerében, kérem az orvosaim altal sziikségesnek tartott miitét
elvégzését. Egyetértek azzal,
hogy a sziikséges miitétet Dr. négyogyasz orvos, a miitéti
érzéstelenitést pedig Dr. aneszteziologus orvos és munkatarsai végezz¢ek.
Tudomasul veszem, hogy altatdorvosom a kérhazzal megbizasi szerzédéses jogviszonyban alld

egészségligyi szolgaltato tarsasag tagja.

Tajékoztatjuk arrol, hogy korhazunkban a kdzalkalmazotti jogviszonyban dolgozé munkatarsak mellett a korhazzal
vallalkozasi szerz8désben allo orvosok ¢és szakdolgozok is tevékenykednek. fgy gyogykezelése kapcsan (miitétek-,
diagnosztikai ¢s terapias beavatkozasok), Ont a koérhazunkkal vallalkozasi jogviszonyban 1évé munkatarsak is
ellathatjak. Ezt a tényt az Onre vonatkoz6 egészségiigyi dokumentaciok tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos
részletes felvilagositast kér, tigy ezt kezelGorvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

Miskolc, # AKTDATUMHONAPNEVVEL;

beteg olvashato alairasa vagy a torvényes képviselo alairasa (2)
Beteg neve:#!NEV; Torv. képv. neve:
Sziiletési ideje: #!SZULIDO; Sziiletési ideje:
Sziiletési helye: #/ BSZULHELY; Sziiletési helye:
Lakcime:#!BIRSZAM; #' BVAROS; #' BUTCA; Lakcime:

(1) X-eléssel jelolje meg!

(2) cselekvoképesség hianyaban, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a térvényes képviseld irhatja ala
vagy a belegyezés joganak gyakorlasa - kdzokiratban, teljes bizonyito erejii maganokiratban, vagy irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében megtett nyilatozattal - megnevezett cselekvéképes személy nem tdrvényes képviseld.

Az Eii. torvény 15.§ (5) bekezdése szerint az intenziv beavatkozasokhoz a beteg, irasbeli, vagy - amennyiben erre nemképes - két
tanu egyiittes jelenlétében, szoban, vagy mas mdédon megtett nyilatkozata sziikséges.

(1) Tanu neve:
Sziiletési datum:
Lakcim:

(2) Tanu neve:
Sziiletési datum:
Lakcim:
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