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INVAZÍV BEAVATKOZÁS (MŰTÉT) BETEGTÁJÉKOZTATÓJA 
 

 

Alulírott ........................................................................................ (név) .................................... (szül. idő) kijelentem, 

hogy dr. ................................................................................................... (orvos neve) engem, illetve hozzátartozómat 

(.......................................................................................................... név, .................................................................... 

szül. idő, ............................................................. rokonsági fok) az alábbi invazív beavatkozásról a következők 

szerint kellő mértékben és módon tájékoztatott: 

  

MÉHKAPARÁS (FRACTIONALT CURETTAGE) 
 

1. Az invazív beavatkozás (műtét, vizsgálat) megnevezése: A fractionalt curettage a méhnyálkahártya mind 

jóindulatú, mind rosszindulatú betegségeinek diagnosztizálására és bizonyos esetekben egyben kezelésére 

alkalmazott műtét. Leginkább nőgyógyászati küret, egészségügyi küret, illetve „kaparás” néven ismert. 

 

2. A beavatkozás célja: Rendellenes méhvérzések esetén a diagnózis felállításának egyik módszere. A méhnyak és 

a méhüreg nyálkahártyájának eltávolítását jelenti, szövettani feldolgozás céljából. A rendellenes méhüregi vérzés 

okának tisztázására és azok megszüntetésére szolgál a fractionalt curettage. A vérzészavar hátterében a 

hormonrendszer zavara, gyulladásos folyamat, valamint jó- és rosszindulatú szövetburjánzás is állhat. A páciens 

kórtörténete és életkora lényeges támpont a betegség jellegére vonatkozóan, de a küret során eltávolított 

szövetminta mikroszkópos vizsgálata adja meg a biztos diagnózist. Ennek alapján derül ki, hogy egy ártalmatlan 

hormonális zavar vagy kezelést igénylő, komoly elváltozás áll-e fenn. A szövettani vizsgálatok alapján lehet 

eldönteni, hogy milyen további kezelés szükséges. A rosszindulatú méhnyálkhártya betegség (endometrium 

carcinoma) esetén az egyetlen figyelmeztető jel a menopausa körüli vagy utáni vérzészavar lehet. Emiatt fontos 

rendellenes vérzés esetén nőgyógyásznál jelentkezni. Rendellenes vérzésről akkor beszélünk, ha a vérzés nem a 

menstruáció várt idejében jelentkezik, illetve a menopausa utáni vérzéseket mindig rendellenesnek tartjuk, akkor 

is, ha nem volt bő vagy elhúzódó. 

 

3. A beavatkozás menete, technikája: Miután megszületett a döntés az egészségügyi küret szükségességéről, azt 

kell vizsgálni, hogy a páciens operálható-e, illetve szükséges-e bármilyen előkészítés a műtéthez. Erről 

altatóorvosi vizsgálat dönt laboratóriumi leletek, EKG vizsgálat esetleg egyéb kiegészítő vizsgálatok segítségével. 

Az egészségügyi küretműtét amennyiben nincs társult betegség, akkor a beavatkozás az egynapos sebészet 

keretein belül elvégezhető. Ez azt jelenti, hogy a beteg a műtét után, pár órás megfigyelést követően, de 24 órán 

belül az otthonába távozhat. A beavatkozás történhet rövid intravénás altatásban, vagy helyi érzéstelenítésben. A 

beavatkozás során két külön helyről nyerünk kaparékot: a méhnyakból és a méhtestből. Ezután mindkettőt 

kórszövettani vizsgálatra küldjük. 

Méhkaparás utáni teendők: Altatásban végzett műtétet követően 5-6 órával, amennyiben szövődmény nem lépett 

fel, és a beteg is jól érzi magát, otthonába távozhat. A műtét utáni napon a betegeink többsége folytathatja 

mindennapi aktivitását. Az átlagos gyógyulási idő 2-4 nap, ezalatt az idő alatt a nagy megterhelést kerülni kell. A 

gyulladásos megbetegedés elkerülése céljából, legalább két hétig tartózkodni kell a szexuális élettől. Javasolt még 

a tamponhasználat, hüvelyöblítés és az ülőfürdő elhagyása két-három hétig. Műtét után általában két héttel készül 

el a szövettani lelet, amiért jelentkezni kell a szakrendelésen! Ez nagyon fontos, hiszen a további teendők felől is 

ekkor döntenek. A teljes gyógyulást követően 4-6 héttel nőgyógyászati kontrollvizsgálat szükséges. 

 

4. A beavatkozás esetleges veszélyei, szövődményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A leggondosabb 

orvosi beavatkozás ellenére is kialakulhatnak szövődmények. A méhkaparásnál a legnagyobb gondosság mellet is 

előfordulhat, hogy a méhfalat vékony műszerrel akaratlanul átszúrják. Ez a szövődmény többnyire veszélytelen, 

és nem mindig igényel további beavatkozást, csak megfigyelést. Nagyobb sérülés, vagy hasűri vérzés esetén hasi 

tükrözés (laparoscopia), vagy hasműtét (laparotomia) végzése jön szóba. Egyéb szövődmények lehetnek az 

utóvérzés, illetve a gyulladás, melyek azonban jól kezelhetők. Az egészségügyi küret során előforduló 

leggyakoribb szövődmény a méhűri gyulladás, ennek továbbterjedése esetén a kismedencét is érintheti. A 

gyulladás jelei lehetnek a műtétet követően 2-3 napnál is tovább tartó vérzés, mely bűzössé válik, vagy véres 

http://www.webbeteg.hu/index.php?page=news_full&type=11&menu=betegseg&news_id=812&cim=A-mehtestrak
http://www.webbeteg.hu/index.php?page=news_full&type=33&menu=betegseg&news_id=799&cim=Verzesi-rendellenessegek
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hüvelyi folyás, alhasi fájdalom, hőemelkedés, esetleg láz is jelentkezhet. Bármely tünet észlelése során azonnal 

forduljon operáló orvosához, hogy a célirányos kezelést minél hamarabb megkezdhessék.  

 

5. Ezen beavatkozás elmaradásának, elutasításának esetleges veszélyei: A terápiás célú méhkaparás elmaradása 

vérzést, vérszegénységet, elvérzést eredményezhet. A beavatkozás mellőzése esetén nem kapunk információt a 

szövettani elváltozásokról (adott esetekben rosszindulatú megbetegedésekről). 

 

6. Más beavatkozási lehetőségek, alternatívák: Gyógyszeres vérzés csökkentés esetén a betegség oka nem derül 

ki. Vacumos méh-nyálkahártya kiszívás vagy csík-kürett esetén - csak diagnosztikus eljárásként alkalmazhatók - 

a szövettani kóros állapotok nem minden esetben fedezhetők fel. 

 

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott válaszok: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INVAZÍV BEAVATKOZÁS (MŰTÉT) BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 
 

Kellő idő állt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon döntsek és válasszak a megismert kezelések közül. 

Tájékoztattak arról, hogy szakszerű, a szakma szabálya szerinti gyógykezelés esetén is előfordulhatnak előre nem 

várható szövődmények, melyek a várható gyógyeredményt (gyógytartamot) kedvezőtlenül befolyásolhatják. 

Tájékoztattak arról, hogy a kórházi kezelés (kivizsgálás, gyógyszeres kezelés, műtét, egyéb fent részletezett 

kezelés) elutasítása, a gyógykezelés megszakítása, illetve annak meghatározott vagy meghatározatlan idejű 

halasztása kockázattal jár. 

 

Megértem és tudomásul veszem azt is, hogy kivizsgálásom és kezelésem során tanulónővérek, orvostanhallgatók, 

szakorvosjelöltek esetleges jelenléte és közreműködése a képzés és továbbképzés elengedhetetlen velejárója. 

 

Tudomásul veszem, hogy jogom van bármikor a felajánlott kezelések elutasítására. Ez esetben a kezelésem során, a 

visszautasítás kapcsán jelentkező következményekért, szövődményekért, illetve a gyógyeredmény alakulásáért 

azokat az orvosokat, akiknek a javaslatát, kezelését nem fogadtam el, a felelősség alól felmentem. 

 

Ezen nyilatkozat aláírásával 

                                                        beleegyezem és kérem *                   nem egyezem bele és nem kérem *  
a fenti beavatkozás elvégzését. 

Nyilatkozatomat a tájékoztatás megértése alapján minden kényszertől és befolyástól mentesen adom. 

  

Jelen beleegyező nyilatkozat az F-B-04. „Általános beleegyező nyilatkozat” vagy az „Ambuláns kezelőlap” 

aláírásával együtt érvényes. 

  

Szombathely, 20 ....... év ........................... hó ............. nap ........ óra …….. perc 

 

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

 orvos aláírása            beteg vagy törvényes képviselő aláírása 
 

 

*A megfelelő válasz egyértelműen (aláhúzás, bekarikázás) jelölendő. 

 


