Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz MEES

Székhely: 9700 Szombathely * Markusovszky L. u. 5. T L N
R R
Sziilészet — Nogyogyaszati Osztaly MEBIR

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOE 1.ttt sr et eseneennaens (1151 USSR (szil. id6) kijelentem,
ROGY AL, e (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(erre et e et r et re e resaeenrens NEV, tiieiiteie ettt ettt
SZUL 1d0, vveeeeeieeieeiereree e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrél a kovetkezok

szerint kellé mértékben és modon téjékoztatott:

MEHKAPARAS (FRACTIONALT CURETTAGE)

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: A fractionalt curettage a méhnyalkahartya mind
joindulata, mind rosszindulati betegségeinek diagnosztizdlasara €s bizonyos esetekben egyben kezelésére
alkalmazott miitét. Leginkabb ndgyogyaszati kiiret, egészségiigyi kiiret, illetve ,.kaparas” néven ismert.

2. A beavatkozas célja: Rendellenes méhvérzések esetén a diagnozis felallitasanak egyik modszere. A méhnyak és
a méhiireg nyalkahartyajanak eltavolitasat jelenti, szovettani feldolgozas céljabol. A rendellenes méhiiregi vérzés
okanak tisztazasara és azok megsziintetésére szolgal a fractionalt curettage. A vérzészavar hatterében a
hormonrendszer zavara, gyulladasos folyamat, valamint jo- €s rosszindulati szovetburjanzas is allhat. A paciens
kortorténete €s életkora lényeges tampont a betegség jellegére vonatkozodan, de a kiiret soran eltavolitott
szovetminta mikroszkopos vizsgalata adja meg a biztos diagnozist. Ennek alapjan dertil ki, hogy egy artalmatlan
hormonalis zavar vagy kezelést igényld, komoly elvaltozas all-e fenn. A szovettani vizsgalatok alapjan lehet
eldonteni, hogy milyen tovabbi kezelés sziikséges. A rosszindulatt méhnyalkhartya betegség (endometrium
carcinoma) esetén az egyetlen figyelmeztetd jel a menopausa koriili vagy utani vérzészavar lehet. Emiatt fontos
rendellenes vérzés esetén ndgyodgyasznal jelentkezni. Rendellenes vérzésrol akkor beszéliink, ha a vérzés nem a
menstruacid vart idejében jelentkezik, illetve a menopausa utani vérzéseket mindig rendellenesnek tartjuk, akkor
is, ha nem volt b6 vagy elhtizodo.

3. A beavatkozas menete, technikaja: Miutan megsziiletett a dontés az egészségiigyi kiiret sziikségességérol, azt

kell vizsgalni, hogy a paciens operalhato-e, illetve sziikséges-e barmilyen elOkészités a miutéthez. Errol
altatoorvosi vizsgalat dont laboratériumi leletek, EKG vizsgalat esetleg egyéb kiegészito vizsgalatok segitségével.
Az egészségiigyi kiiretm{itét amennyiben nincs tarsult betegség, akkor a beavatkozas az egynapos sebészet
keretein beliil elvégezhetd. Ez azt jelenti, hogy a beteg a miitét utan, par 6ras megfigyelést kovetden, de 24 6ran
beliil az otthonaba tavozhat. A beavatkozas torténhet rovid intravénds altatasban, vagy helyi érzéstelenitésben. A
beavatkozas soran két kiilon helyr6l nyeriink kaparékot: a méhnyakbol és a méhtestbol. Ezutan mindkettot
korszovettani vizsgalatra kiildjiik.
Méhkaparas utani teendok: Altatasban végzett miitétet kovetden 5-6 oraval, amennyiben sz6vodmény nem lépett
fel, és a beteg is jol érzi magat, otthonaba tavozhat. A mitét utdni napon a betegeink tobbsége folytathatja
mindennapi aktivitasat. Az atlagos gyogyulasi id6 2-4 nap, ezalatt az id6 alatt a nagy megterhelést kertilni kell. A
gyulladasos megbetegedés elkeriilése céljabol, legalabb két hétig tartozkodni kell a szexualis élettdl. Javasolt még
a tamponhasznalat, hiivelyoblités és az il6fiirdé elhagyasa két-harom hétig. Miitét utan altalaban két héttel késziil
el a szdvettani lelet, amiért jelentkezni kell a szakrendelésen! Ez nagyon fontos, hiszen a tovabbi teend6k feldl is
ekkor dontenek. A teljes gyogyulast kovetden 4-6 héttel ndgyogyaszati kontrollvizsgalat sziikséges.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A leggondosabb
orvosi beavatkozas ellenére is kialakulhatnak sz6vodmények. A méhkaparasnal a legnagyobb gondossag mellet is
el6fordulhat, hogy a méhfalat vékony miszerrel akaratlanul atszarjak. Ez a szovodmény tobbnyire veszélytelen,
¢s nem mindig igényel tovabbi beavatkozast, csak megfigyelést. Nagyobb sériilés, vagy hasliri vérzés esetén hasi
tikrozés (laparoscopia), vagy hasmiitét (laparotomia) végzése jon szoba. Egyéb szovédmények lehetnek az
utovérzeés, illetve a gyulladas, melyek azonban jol kezelhetdok. Az egészségligyi kiiret soran el6fordulo
leggyakoribb szovodmény a méhiiri gyulladas, ennek tovabbterjedése esetén a kismedencét is érintheti. A
gyulladas jelei lehetnek a mitétet kovetden 2-3 napnal is tovabb tartd vérzés, mely blizossé valik, vagy véres
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hiivelyi folyas, alhasi fajdalom, héemelkedés, esetleg 1az is jelentkezhet. Barmely tiinet észlelése soran azonnal
forduljon operélo orvosahoz, hogy a céliranyos kezelést minél hamarabb megkezdhessék.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: A terapids célu méhkaparas elmaradasa
vérzést, vérszegénységet, elvérzést eredményezhet. A beavatkozas melldézése esetén nem kapunk informaciot a
szovettani elvaltozasokrol (adott esetekben rosszindulati megbetegedésekrol).

6. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: Gydgyszeres vérzés csokkentés esetén a betegség oka nem deriil
ki. Vacumos méh-nyalkahartya kiszivas vagy csik-kiirett esetén - csak diagnosztikus eljarasként alkalmazhatok -
a szovettani koros allapotok nem minden esetben fedezhetok fel.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek €s valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrol, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitiasa, a gyogykezelés megszakitdsa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idej
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢és kezelésem soran tanulénévérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremutikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitisara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovédményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval
beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.

Nyilatkozatomat a tdjékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezé nyilatkozat az F-B-04. ,,Altalanos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,,Ambulans kezelélap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V i ho ............. nap ........ ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képvisel alairasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahiizas, bekarikazas) jelolendd.
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