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TAJEKOZTATO A CSASZARMETSZESROL (SECTIO CAESAREA)

rokonsagi fok) a sziilésrdl, valamint a sziilés kapcsan alkalmazott beavatkozasrol, azok lehetséges
szovodményeirdl a kovetkezok szerint kellé6 mértékben és mddon tajékoztatott:
Kedves Kismama!

Lehet, hogy gyermekét csaszarmetszéssel kell vilagra segiteniink, mert a hagyomanyos sziilés Onnél
Kivitelezhetetlen, vagy komoly nehézségekkel jarna, ezért az veszélyes volna az On és/vagy gyermeke
szamara. Az esedékessé valo miitét el6tt még beszélni fogunk Onnel a beavatkozas sziikségességérol és
lehet6ségeirdl. Ahhoz, hogy a mitét elvégzésébe jo szivvel egyezhessen bele, ismernie kell azokat az
elénydket, amelyeket a beavatkozds eredményez; azokat a kovetkezményeket, amelyeket ennek
elmaradasa okozhat, valamint azokat a lehetséges szovodményeket, melyekkel a miitét jarhat. Ez a
tajékoztatd arra szolgal, hogy segitségével felkésziilhessen a felvilagositd beszélgetésre, és legyen ideje
megfogalmazni kérdéseit. Az aldbbiakban a mai tudasunk szerinti legfontosabb tudnivalokat foglaltuk
Ossze. Teljesebb korl tdjékoztatds, kérdéseinek megvalaszolasa a beavatkozéas eldtt szoban torténik
majd.

Mikor kell csaszarmetszést végezni?
A csaszarmetszés elvégzése az Onre és magzatara vonatkozo elényok és hatranyok, kovetkezmények és
a lehetséges szovoddmények koriiltekintd és mélyrehatd mérlegelése utan torténik.
A cséaszarmetszés indokai (indikacioi) koziil csak a leggyakoribbakat emeljiik ki:
e Korasziilés esetén;
e ha az anya medencéje kicsi ahhoz, hogy a sziiletend6 gyermek koponyéaja athaladjon
rajta;
e bizonyos esetekben, ha korabban csaszarmetszést végeztek;
o a méhlepény a méhszajban tapad, igy a sziiletendé magzat Utjaban 4ll és életveszélyes
vérzést okozhat;
o a méhlepény koran levalt, vagy nem képes tokéletesen ellatni feladatat, a magzat
kielégit6 taplalasat;
e amagzat oxigénellatasa zavart;
o amagzat elhelyezkedése nem kedvezd (pl. keresztben fekszik vagy farfekvésben);

A magzat Un. "medencevégili fekvése" azt jelenti, hogy a méhsz4jban nem a fej, hanem a magzat
medencéje vagy a labak taldlhatok. Ebben az esetben — bizonyos feltételek meglétekor — hiivelyi sziilés
is elképzelhetd, de barmilyen kockazati tényezd (pl. a sziilés elhtizodésa, téraranytalansdg gyantja, a
kismama sulyos betegsége) meglétekor mar csdszarmetszés javallt.

Onmagaban a sziilési fijdalom, az attdl valé félelem nem képezi a csaszarmetszés indokat!

Hogyan zajlik a beavatkozas?

A csaszarmetszést altatdsban, vagy gerinckozeli érzéstelenitésben végezziik (spinalis/periduralis
anesztézia). Az érzéstelenitésrol az altatborvos (anesztezioldgus) kiildn fel fogja Ont vildgositani, illetve
errdl kiilon betegtdjékoztatot kaphat.
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Mielétt a miitébe keriilne, a miitéti teriilet borotvalasa torténik, illetve egy allandé hugyholyag katéter
keriil felhelyezésre, mely normal esetben 24 ora elteltével, vagy az operald orvos rendelkezése szerint
kertl eltavolitasra.

A mitében a mitdasztalra fekvése utan, letakarjak, fertétlenitik a mitéti teriiletet, de semmilyen
fajdalommal jar6 beavatkozasra nem keriil sor addig, mig el nem alszik, vagy az érzéstelenitésre sor
nem kertil.

A mitét elején a hasfalat kozvetleniil a szeméremszoérzet felett, altalaban vizszintes — bizonyos
esetekben hosszanti — metszéssel nyitjuk meg. Ezutan a hasfal és a méh kozott elhelyezkedd
hugyholyagot dvatosan félretolva megnyitjuk a méh falat és kiemeljiikk a gyermeket. A méhlepény
(placenta) levalasztasa és eltavolitdsa utan Osszevarrjuk a méh falat, majd a hasfalat zarjuk. Sziikség
esetén vékony gumiszerti csoveket helyeziink be (,,drén”), hogy rajta keresztiil a hasban vagy a hasfal
rétegei kozott keletkezd barmilyen valadékot vagy vért le tudjuk szivni. A mitét befejezéseként
varratokkal zarjuk a hasfal borét.

Sziikség lehet arra is, hogy kitagitsuk a méhszajat (pl. ha nem jelentkeztek fajasok, és a méhszaj még
zarva van) azért, hogy a méhben képz0do gyermekagyi valadék akadalytalanul kitiriilhessen.
El6fordulhat — bar nagyon ritkdn — hogy a miitét soran, nem vart problémat (pl. mas szervek
megbetegedését) talalunk vagy komplikéacio fordul el (pl. méhfalba nétt, eltavolithatatlan méhlepény;
vagy a méhizomzat nem tud 0sszehizddni, €s csillapithatatlan vérzés alakul ki), melynek kovetkeztében
a mutét menetét meg kell valtoztatni, ki kell terjeszteni, esetleg a méhet el kell tavolitani. E nehézségek
megoldéasarol a miitét kozben tobbnyire azonnal kell donteni. Ha nincs mas valasztdsunk, és a miitétet
egy Ujabb beleegyezés végett nem tudjuk félbeszakitani, kérjiik, mar most adja beleegyezését, hogy a
feltétleniil sziikséges beavatkozasokat ugyanazon altatds soran elvégezziik.

Milyen szovédmények fordulhatnak el6?

Nincs orvosi beavatkozas kockéazat nélkiil. A miitét alatt és utan a legnagyobb gondossag ellenére is
felléphetnek szovédmények, melyeket tobbnyire azonnal észrevesziink ¢és kezelink. Ezen
szovodmények altalaban ritkdn, betegeink igen kis hanyadanal 1épnek fel. Megemlitenddk a kovetkezok:
A miitét kozben megtorténhet, hogy:

e Szomszédos szervek megsériilnek (pl. erek, idegek, hugyhodlyag, hugyvezeték); nagyobb a
kockazat a korabban mitéten atesetteknél, 6sszendvéseknél, illetve a szervek nem vart, nem
megszokott bonyolult anatomiai elhelyezkedésénél.

o Ritkdn, a méh megnyitdsakor a gyermek borét feliiletesen megsértheti a vagoeszkoz. A seb
tobbnyire magatol meggyogyul. Rendkiviil ritkan kell a sebet varrattal kezelni.

o Igen ritkdn, de jelentkeznek erds, csillapithatatlan vérzések, melyek vératomlesztést tesznek
sziikségessé. A vératomlesztés eleny€sz0 hanyadaban fordul eld fertézés atvitele (pl.
majgyulladas virusa [hepatitis], AIDS virusa [HIV]). Eletveszélyes vérzéskor adott esetben a
méh eltavolitasa valhat sziikségessé.

e A miitét kozben a fekvéstdl keletkezd nyomds miatt nagyon ritkan karosodnak az idegek, a bor
vagy az izmok. Ha mégis eléfordul, néhany hét alatt rendszerint nyom nélkiill meggydgyul, és
ritkdn okoz maradand6 karosodast (pl. érzészavart, heget). Ugyanez vonatkozik a felhasznalt
fertOtlenitdszerekre €s a vagaskor rutinszertien alkalmazott kis teljesitményti elektromos aramra
IS.

A miitét utan:

e A hugyholyag mikodésének atmeneti zavara, esetleges fajdalmas vizelés 1éphet fel, mely
altalaban kezelés nélkiil elmulik. Egyes esetekben ideiglenesen hugyholyag katétert (vékony
gumiszeri csO, mely a vizeletet elvezeti a holyagbodl) helyeziink fel, mely a zavart biztonsdgosan
megoldja.

e Rendkiviil ritkdn alakul ki bélelzarodés, atmeneti bélmozgaszavar vagy bélosszendvés, mely
akar évekkel késobb is jelentkezhet. [lyenkor a has jboli megnyitasa valhat sziikségessé.
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e Egy esetleges fertézést (pl. a méhben, hagyutakban, tiid6- ¢és hashartyagyulladast)
antibiotikumokkal (méhfert6zésnél tovabbi méhdsszehuzo szerekkel) lehet, rendszerint sikeresen
gybgyitani.

o Sulyos méhfert6zés esetén, nagyon ritkan, ijabb mitétre lehet sziikség, mely adott esetben a méh
¢s/vagy a petefészek eltavolitasat is jelentheti.

e A miitéti heg fert6zédése sebgyogyuldsi zavarokhoz, nagy, zavar6 heg képzOodéséhez vagy
hegszétvalashoz vezethet, mely Gjabb mitétet tehet sziikségessé.

o Nagyon ritkan a hiively feldl felszallo fertézések kovetkeztében, a petefészkek miitkodési zavara
alakul ki, melyet azonban antibiotikumokkal tobbnyire sikeresen tudunk kezelni. Az igy
kialakult fert6zés igen ritkan a petevezetd iiregének elzarodasahoz és igy a fogamzo képesség
megsziinéséhez vezethet.

o Kivételes esetekben véralvadék (trombus) képzddhet, mely a vérrel tovasodrodva érelzarddast
okozhat (pl. a tiidében [tiidéembolia]). Az embolia éEletveszélyes lehet, és az elégtelen
vérataramlas folytdn szervek karosodhatnak. Ez a szovédmény hosszan tartdé dgyban fekvés
soran gyakoribb.

Jelent-e veszélyt a csaszarmetszés a gyermek szamara?

A hiivelyi sziiléshez képest a csdszarmetszés a magzatnak altalaban nem jelent tovabbi kockazatot. Az
altatas gyogyszerei miatt viszont a csecsemd atmenetileg aluszékonyabb lehet, és az 6nallo 1égzés
beindulasa is késhet. Ezért szlikség esetén tovabbi orvosi beavatkozést (a gyermek garatjdnak leszivésa,
oxigén adasa, 1élegeztetés) kell elvégezniink.

Van-e a csaszarmetszésnek hatasa a késobbi terhességekre?

A csiszarmetszés utin Onnek lehetdsége van arra, hogy késébb sziiletendd gyermekeit hiivelyi uton
hozza vilagra. Természetesen egy késObbi terhességnél is adodhat olyan koriilmény, amely Ujabb
csaszarmetszést tesz indokoltta.

Ritkéan eldéfordul, hogy a késdbbi terhességnél és hiivelyi sziilésnél a méh falanak régi hege szétszakad,
ami azonnali sebészi beavatkozast tesz sziikségessé. On kiilonleges gondozasban részesiil, hogy mindezt
idejében észrevegyiik. A sziilés utdn az orvos a méhfalat kézzel végigtapogatja, hogy megbizonyosodjék
a régi heg épségérol.

Kérjiik, tegye fel kérdéseit, ha nem értett meg valamit, vagy tobbet szeretne tudni a mitétrdl, a
lehetséges  szovédményekrdl, azok gyakorisagardl, illetve kockéazatukrol. A  kiegészitd
beavatkozasoknak (pl. injekciok) is lehet veszélyiik. Kérdéseire szivesen valaszolunk a mutét eldtti
beszélgetés soran.
Kérdezzen meg mindent, amit fontosnak tart, példaul:

o Kell-e tovabbi, itt nem szerepld specialis kockazatokkal szamolni?
Milyen hosszi metszésre (vagasra) van sziikség?
Milyen beavatkozasok (pl. infuziok, injekciok, gydgyszerek) sziikségesek az el6késziiletekhez
vagy a miitét kozben? Milyen szovodményekkel lehet szamolni ezek alkalmazasakor?
e Valo6szinili-e, hogy vér vagy véralkotorészek atomlesztésére lesz sziikség a miitét alatt?
e Hany napig kell kérhazban maradni?

Kérjiik, a hazamenetel elott kérdezze meg, hogy
e Mikor tavolitjuk el a varratokat/kapcsokat?
Mennyi ideig kell otthon és dsszesen agyban maradnia, illetve kimélnie magat?
Mikortol szabad zuhanyoznia/fiirdenie?
Kell-e gyogyszert szednie? Mit, mennyit?
Sziikségesek-e utovizsgalatok? Mikor, hol?
Mikortol élhet ismét nemi ¢€letet?
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o Sziikséges-e, és ha igen milyen diétat kell tartani? Vagy sziikséges-e a mar varandossag soran
megkezdett diétat folytatni?

e Mikor és hol jelentkezzen, ha lazas, fajdalmas a mutéti teriilet, esetleg a székletiiritési problémai
vannak a miitét utani hetekben?

Fontos, hogy tajékoztassa kezeldorvosat kiilonféle megbetegedéseirdl, gyogyszerszedésrol és egyéb
egészségiigyi kérdésekrdl, mivel ezek a beavatkozas kockazatat fokozhatjék. igy példaul:

o Vérképziszervi betegségek, velesziiletett vagy szerzett véralvaddsi zavarok vérzéses
szovodményre, fertézésre hajlamositanak.

e Kordbbi mitét, altatds soran eléfordult hanyinger, hanyasrol, vagy barmilyen rendkiviili
eseményrdl, amirdl On szerint az altaté orvosnak sziikséges tudni

e Sziv-, érrendszeri- vagy tiid6betegségek esetén, ezeknek a szerveknek a miikodését kiilonos
gonddal kell ellendrizniink, esetleg masfajta gydgyszerek adasara van sziikség. Keringési vagy
1égzési panaszok jelentkezésének esélyét noveli, ha viszont tudunk a betegségérdl, nagyobb
eséllyel tudjuk ezeket elkeriilni.

e Anyagcsere betegség (pl. cukorbetegség) az adott betegséget, illetve a szdvédményeket
sulyosbithatja.

e Fertdzés (pl. hepatitis, AIDS) esetén fontos a személyzet védelme, illetve az On tovabbi
fert6zddésének elkeriilése a beavatkozas kdzben.

e Allergia (pl. szénanatha, asztma), illetve gyogyszer-, étel-, idegen fehérje-, egyéb anyag iranti
tilérzékenység a szovodmények valoszinliségét befolyasolhatja. A gyogyszerallergia, illetve a
rendszeresen vagy alkalmilag szedett gyogyszerek azt befolyasoljak, hogy milyen érzéstelenitést
vagy egyéb kezelési moddot vélaszt az orvos. Allergia vagy tulérzékenység esetén még
6vatosabban adunk minden gyogyszert, illetve végezziik el a sziikséges beavatkozasokat.

NYILATKOZAT

Alulirott a csdszarmetszésrdl sz610 jelen tdjékoztatot elolvastam, megértettem, tudomasul vettem.
Modomban allt a mitéttel, a szovodményekkel, a miitét utani kezelési eljarasokkal kapcsolatos
kérdéseimet feltenni, tovabbi tdjékoztatdst nem igénylek, a kapott tdjékoztatast kielégitonek tartom.
Megértettem, hogy a mitét elmaradasa sajat magamra €s a gyermekemre nézve nagyon sulyos, akar
halalhoz vezetd egészségkarosodassal jarhat.

A Dbetegtajekoztatoban részletezett, sziikségessé valo vizsgalatok, beavatkozdsok céljat, modjat
megértettem, a gondos orvosi ellatds mellett is bekovetkezd szovéddmények lehetdségét tudomasul
vettem.

Kezel6 orvosom tajékoztatasa szerint a csaszarmetszés elvégzésének indoka jelen esetben:

Fentiek alapjan a csaszarmetszés elvégzéséhez tajékozott beleegyezésemet adom.

Celldomolk, 20 ....vvvviiii .

tajékoztatast ado orvos alairasa szllond vagy torvényes képviseldjének
alairasa
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