DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Diagnézis: Prolapsus pelv. minoris (kismedencei siillyedés, hiivelyi elGesés)

Tipus: [J Cystokele (hdlyagsérv)
[J  Prolapsus uteri (a méh elGesése)
[] Enterocele, rectocele (vékony- vagy végbélsérv)
[J Hiivelycsonk elGesés

Tervezett beavatkozas : Laparoscopos sacrocolpopexia (promontofixatio)
Laparoszképos halobeiiltetéses rekonstrukcio

Tipus: [ anterior hélébeiiltetés (eliilsG hald)
[J anterior hal¢ beiiltetetés + hysteropexia (eliils6 hdlé + méh rogzités)
[ anterior + posterior hal6 beiiltetés (eliilsé + hatsé hald)

Beavatkozas tervezett idopontja: 20 év ho nap

Beteg adatai:

Név: @ @paciens_neve

Sziiletési név: @ @sziiletési_neve

Sziiletett: @ @pac_szul_hely, @ @sziilldatum

Anyja neve: @ @anyja_neve

TAJ: @ @taj_maskszam

Lakcim: @ @all_iranyitészam @ @all_telepiilés @ @all_utca_hazszam
Kedves Betegiink,

A beavatkozds el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének médjat. Ahhoz, hogy a
tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az aldbbiakban felsorolt esetleges szov8dmények, nem kivédnatos

kovetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi lap orvosaval torténd megbeszélést segiti el6 €s a fontosabb pontok
frasos dokumentécidjat szolgalja.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a kismedencei elSesés miitéti megoldasat.

1. Beavatkozas elokészitése, menete:
A mititét (Laparoscopos sacrocolpopexia)

Az Onnek panaszt okozé kismedencei prolapsusa (elSesése) altaldnos narkézisban torténd rekonstrukcidjat
(helyredllitdsat) végezziik el polipropylen alapanyagi (szovetbardt, nem felszivodd) halé laparoszképos (kis hasfali
nyildsokon keresztiil torténd hasiiregi endoszkopos) tton torténd beiiltetésével. A halét ezt kovetden a hashartydval
elfedve az a hasiiregen kiviilre keriil, a belekkel val6 kozvetlen érintkezés (kdvetkezményes Osszenovések, hasi
fajdalmak) elkeriilése céljabol.

A miitét el6tt adott megel6zd (profilaktikus) antibiotikum adédsa utdn a hasiireget CO2 gazzal fijjuk fel egy erre
kifejlesztett specidlis tl segitségével (Veress tli), a hasiiregi nyomdast folyamatosan 12Hgmm-en tartva. Ezutan 4 kis
nyildson (un. portokon keresztiil) helyezziik be a laparoszképos miitéthez sziikséges eszkozoket, amit sziikség szerint
tovébbi portok behelyezésével egészithetiink ki. Ezt kovetéen Ont Trendelenburg helyzetbe hozzuk a
miit6asztalon, hogy a belek a kismedencében torténd sebészi miiveleteket ne zavarjak. Ez a miitdasztal fej felé billentését



jelenti kb. 30-40 fokkal. A rekonstrukciéndl egy vagy két hal6 keriil beiiltetésre a prolapsus tipusatodl fiiggden. Eliilsé
hiivelyfali siillyedés esetén egy eliilsé hal6t varrunk a hiively faldra, miutdn azt a hélyagtdl levalasztottuk, majd a halé
masik végét a kismedence bemeneténél taldlhatd fix ponthoz rogzitjiikk, ami a keresztcsont eliilsé kinovésén 1€vS erds
szalagot jelenti. (lig. longitudinale ant., vagy promontorium). A hdlét a jobb oldali széles méhszalag (lig. latum uteri)
alatt képzett nyildson kell a végs6 rogzités elott atbujtatni, hogy az a hasiiregen kiviilre tudjon keriilni. Amennyiben a méh
eldesése kifejezett, gy a halot megfelezve és mind a kétoldali széles méhszalag alatt atbujtatva a méhet még jobban fel
tudjuk hizni a normalis anatémiai helyére. (hysteropexia)

Amennyiben hatsé fali prolapsusrdl is sz6 van (bél eléesése a hatsé hiivelyfal siillyedésével) és ez kifejezett
panaszt okoz, vagy a kés6bbiekben ennek kialakuldsanak komoly rizikéja all fent (fiatal beteg, kifejezett silytobblet,
fizikai munka), ez esetben a miitétet hatséfali halo beiiltetésével is kiegészitjik. Ez a mitéti id6t 60-90 perccel
megnytjtja, csak j6 daltaldnos dllapotban javasolt. (Mitét el6tti kivizsgélds, anesthesioldgiai kockdzat mérlegelése,
tarsbetegségek figyelembevétele alapjan.) Ilyenkor egy djabb halét a végbél el6tt a gt izomzatara, vagy pedig a hatsé
hiivelyfalra rogzitiink, miutdn a hiively és a végbél kozott a megfelels teret kiképeztiik. A hilok rogzitése nem felszivodo
varr6fonalakkal torténik, mert a szakmai irodalom alapjin igy érhetd el a legkisebb kidjuldsi ardny. A hétrdny ennél a
fonaltipusndl az lehet, hogy az esetek egy részében (éltaldban vékony hiivelyfal esetén, amit id8s kor, oestrogén hidny,
alkati tényez6k hozhatnak 1étre) a fondl a hiively iiregében el6johet a mitét utdn bizonyos idével. Ezt viszonylag Kkis,
hiivelyi miitéti megoldédssal lehet orvosolni. A halék beiiltetését kovetSen a haldk felett a hashartyat zarjuk. Sebfiri drént
altalaban nem sziikséges behelyezni, csak fokozott vérzés vagy annak rizikdja esetén. Szovodménymentes esetben az
altaldnos katéter viselési id6 24h.

2. Beavatkozas kockazatai, szovodményei

- A jelentds sulyfelesleg és a beteg kardiopulmonadlis statusza (sziv-érrendszeri dllapota) miatt egyes esetekben,
elére nem vart médon a hasiireg felfdjdsa €s a Trendelenburg helyzet a laparoszképos miitét tovabbi folytatdsat nem teszi
lehet6vé, ilyenkor a beteg vérgdz értékei a miitét alatt stilyosan romlanak és az aneszteziolégussal konzultdlva a mitét
felfiiggesztése és a beteg felébresztése mellett donthetiink.

- A laparoszképos beavatkozdsokndl el6fordulhat, hogy elére nem kiszdmithaté esemény (vérzés, bélsériilés,
kiterjedt 0sszendvések) miatt nyilt miitéti feltdrdsra, vagy a miitét azonnali befejezésére keriilhet sor.

- Méheltédvolitas utdn hagyott tdl rovid hiivelycsonk esetén a miitét nem mindig kivitelezhetd.

- A hiively és a hoélyag heges Osszendvése (megel6zd mitétek) miatt eléfordulhat a holyag vagy a hiively
megnyildsa, amit dltaldban még a miitét alatt laparoszképosan megvarrunk és nem befolydsolja a gydgyuldst. A
hugyhdlyag megnyildsa esetén a katéter viselési id6 a miitét utdn hosszabb (6-7 nap), hiively megnyildsa esetén a héilé
kilokddés ardnya magasabb lehet, ezt széles spektrumu antibiotikum adédsaval elkeriilhetjiik.

- A hasiiregi szervek (vékonybél, vastagbél, méh, petefészek), valamint a kornyezd nagyerek és/vagy idegek
sériilései minden gondossdg ellenére a miitét alatt teljes biztonsdggal nem mindig zdrhatdak ki. A bélsériilések, er6sebb
utévérzések vagy nagyobb vérvesztés ismételt mitéti feltarast vagy vértranszfizié addsat tehetik sziikségessé.

- A sebgyOgyuldsi zavar a laproszképos miitétek utdn nagyon ritka, kialakuldsa sordn létrejott gyulladas laz
kialakuldsdhoz vezethet, ritkdn pedig a has és szerveinek az 4ltaldnos gyulladdsa (peritonitis) alakulhat ki. Bélrenyheség
vagy a bélmiikddés teljes ledlldsa (ileus) valamint Osszendvések keletkezése a hasiiregben szintén ritkdk laparoszképos
beavatkozdsok utdn, de kialakuldsuk nem zéarhat6 ki teljes bizonyossdggal. Sérv (hernia) kialakuldsa is ismételt miitéti
beavatkozist tehet sziikségessé.

- Mint minden operativ beavatkozist kdvetden, tigy ezen esetben is képzddhetnek vérrogok a vénds nagyerekben
(trombdzis), melyek elszabadulhatnak és egy masik érszakasz teljes elzar6dasdhoz vezethetnek (embdlia). Megel6z6
intézkedésként tromboprofilaxisban részesiilhet (pl: heparin injekcié addsa), mely nagyon ritka esetekben silyos, életet
vesz€lyeztetd varalvadési zavarhoz vezethet.

- Kordbbi vagy kisér6 betegségek (comorbiditds) (pl: sziv, keringési, tiid6, mdj vagy véralvaddsi zavarok) a
beavatkozds rizikéjat novelik, melyekrdl szintén beszélni fogunk Onnel.

3. Lehetséges tovabbi beavatkozasok:

A lehetséges kovetkezményes tovabbi beavatkozasok sem teljesen mentesek a rizikotol. Az adott infizid, vagy
injekci6é beaddsdnak helyén ritkdn ugyan, de kialakulhat kdvetkezményes helyi szoveti sériilés (tdlyog, szoveti elhalds,
ideg,- vagy erek fokozott izgalma). Amennyiben var addsa (transzfiizid) sziikségessé valik, ugy a kiilonb6z6 fert6zésekre-

ugy mint hepatitis (fert6z6 majgyulladés) és extrém ritkdn (kb. 1:1.000.000) HIV fert6z6dés abszolit biztonsdggal nem
zarhato ki. Sajat vér beaddsa (autotranszfizid) csokkenti ezen rizikok lehetéségét.

4. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei:
A fenti szovédmények elkeriilése.



5. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei:

A prolapsus okozta tiinetek (idegentest érzés a hiivelybemenetben, nehézvizelés, inkontinencia, alhasi-hati
fajdalmak, székletiiritési problémdk) megmaradnak, dllandésulhatnak vagy fokozdédhatnak, a prolapsus mértéke tovabb
novekedhet.

6. Beavatkozas alternativ médszere (i):

a.) hiivelyi pesszdriumok haszndlata

- elénye:nem kell miitétet végezni

- hatranyai: az anatémiai helyredllitas nincs véglegesen megoldva, a hiivelyi eszkoz valadékozast illetve
folyamatos fert6z¢st tarhat fent.

b.) halé beiiltetés hiivelyen keresztiil

- elénye: nem kell a hasiireget CO2 gazzal felfuijni, a beteget hosszabb ideig altatni, a hasiiregi szervek sériilésével
szédmolni

- hatranya: A hélo kilokddési ardnya magasabb. A miitét utdn a fajdalmas kozosiilés (dyspareunia) nagyobb
valészintiséggel jelentkezik, mint hasiiregi hildbeiiltetés kapcsan. A nagy prolapsusokat nem oldja meg, illetve a
kidjulési arany lényegesen rosszabb, 1) helyeken jelenhet meg siillyedés.

c.) hiivelyi miitétek halébeiiltetés nélkiil (hiivelyfal plasztikak)

- elénye: nem kell halokilokddéssel szamolni

- hatrdnya: magas kidjuldsi arany

d.) hiively bezérdsa (Neugebauer-Lefort)

- elénye: kisebb miitéti megterhelés, nem kell halé kilokédéssel szdmolni (id8s, gyenge altaldnos dllapotd
betegeknél javasolt)

- hatranya: a hiivelyi életet megsziinteti

7. Beavatkozas varhatoé kimenetele, eredménye

A nagyobb hiivelyfali siillyedéseknél, jé altalanos &llapotd betegnél valasztand6 lehetGség a laparoszkdpos
rekonstrukcié a hasiireg fel6l hiléval, ami az irodalmi adatok szerint a varhat6é legkisebb kidjuldsi ardny és fdjdalmas
koziilési gyakorisdg mellett hosszd tdvon is j6 eredményekkel képes kezelni a ma mar népbetegségnek szadmitd
kismedencei prolapsusok minden fajtdjat, a laparoszképos miitétek nydjtotta ismert elényok mellett. (Gyors felépiilés, jo
kozmetikai eredmények, kevés hasfali sérv, kevés fédjdalomcsillapité igény a a mitétet kovetSen.) A beteg
szovédménymentes esetben, j6 dltaldnos dllapotban a miitét kovetSen 48 6ran beliil otthonaba tdvozhat.

8. Beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések:

- A miitét utdn javasolt 3 hoénapos fizikai kimélet mellett, panaszmentesség esetén tovédbbi rutinszer(
beavatkozdsokra nincs sziikség. A betegeinket a miitét utin egy héttel, egy honappal, majd fél évvel kontrollaljuk.

- Nagy prolapsusokndl kézel 30%-ban fordulhat el a miitét utan jelentkezd vizelet inkontinencia, aminek oka a
hugycs6 zaréizménak elégtelensége (ISD), ami mar miitét el6tt is jelen volt, de pont a siillyedés okozta hdlyagmegtoretés
fedte el, vagy csokkentette a tiineteket. Az anatomiai rekonstrukcidval a megtoretést megsziintetjiik, egyuttal a meglévd
zaréizom elégtelenség okozta akaratlan vizeletvesztés kifejezetebbé vélik. Ennek el6re varhatd bekovetkezése a miitét
el6tti kivizsgdldsokkal biztosan nem jésolhatdé meg. A probléma egy kis mitéttel, a hiively fel6l a hdgycsd ald
behelyezhetd szalag beiiltetésével egy napos sebészet keretén beliil megoldhatd.

- A ritkdn bekovetkezd halokilokddés, az érintett haldrész hiively feldl torténd kimetszését jelentheti egy napos
sebészet keretén beliil egy vagy esetleg tobb alkalommal. Ez a halérekonstrukcié eredményeit nem befolyasolja. Tartds
fajdalom, vagy esetleg lazas éllapot esetén a hélé teljes miitéti eltdvolitdsara keriilhet sor, de ez csak igen ritkdn fordul el6
és a beteg idegentesttel kapcsolatos un. ,,idegentest reakcidja” miatt alakulhat ki.

- A hétsé hdlo beiiltetése utdn ritkdn kialakulhat székszorulds, de dltaldban ez mar a mitét el6tt is panaszat képezi a
betegnek, a miitéttel sem garantdlt ennek megoldddasa.

- A miitét el6tt mar meglévd gyakori vizelési ingereknél az esetek tobbségében nem a prolapsus 4ll a panaszok
hatterében, hanem egyéb okok (pl. hélyag hyperaktivitds, oestrogén hidny), igy ezek megszlinése a miitét nem vérhato,
tovabbi kivizsgdldsra vagy gyogyszeres kezelésre lehet sziikség.

9. Beavatkozast kovetoen javasolt életmod

. Az alhas ill. a keresztcsont felé sugarzé atmeneti fajdalmak fajdalomcsillapitoval kielégitéen csillapithatéak.

. Kimélje magat a miitétet kovetd 6-12 hétben, keriilje el a nehéz fizikai munkat, a nehéz targyak emelését, a
kohogést, melyek a halo fixacids oltéseinek elengedéséhez vezethetnek.

. Kérjiik, hogy vegye komolyan az orvosi javaslatot a miitét utdni kontroll vizsgilatokkal kapcsolatban. (Egy hét,

egy honap, fél év a miitét utin.)



Azonnal jelentkezzen urolégiai szakrendelésen, ha lazas (38C vagy feletti a testhGmérséklete), ha
fajdalmai vannak vagy allapota hirtelen romlik!

Otthondba bocsatasat kovetden az elsé munkanapon jelentkezzen hdziorvosdnal.

Tovabbi felmeriil6 kérdések:

A miitéti felvildgositds soran minden Ont érint6 kérdést, amire addig nem kapott valaszt tegyen fel orvosdnak! Pl.:
Mennyire sziikséges és siirgds a mitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen el6zetes vizsgdlatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szov8dményekkel jarhatnak?

Meddig tart elérelathatélag az intézeti kezelés?

Miitét utdn meddig kell a nemi élettdl tartézkodnia?

A tdjékoztatast kovetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvildgositas sordn:
(PL: egyéni kockdzatok és lehetséges tovabbi szovédmények, esetleges kiegészité beavatkozdsok és azok kockazatai,
mellékhatasa, a beleegyezés korldtozasa és ebbdl ad6do esetleges hatranyok)

orvos alairasa

Ph

A beteg miitéti beleegyezése:

Kijelentem, hogy a betegtdjékoztatdt elolvastam, a beavatkozas elvégzésének kockazatait, és a lehetséges mads
modjairdl torténd tajékoztatist megértettem. A tervezett mitétrdl, illetve annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésérdl
dr. kielégitd mértékben felvildgositott. a beavatkozdssal kapcsolatban az {rdsbeli
tdjékoztatoban nem szerepld, szamomra lényegesnek tling kérdést alkalmam volt feltenni és a fenti kérdéseimre kielegitd,
érthet6 valaszokat, szébeli tdjékoztatast kaptam. Felvilagositast kaptam a miitét kockazatair6l és szovodményeirdl, azokat
tudomadsul veszem.

Beleegyezem a gy6gyuldsom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér, és
vérkészitmények, valamint egyéb orvosbioldgiai anyagok addsdba. Tudomdsul veszem, hogy az orvostudomdny és a
sebészet nem egzakt tudomdny, a miitét/beavatkozds eredménye elére nem garantdlhat6. Tudomasul veszem, hogy a
beavatkozds szakszeri végrehajtdsa esetén is el6fordulhatnak elére nem ldthatd, az el6zéekben nem emlitett
szovédmények, melyek a varhatd gydgytartamot kedvezbtleniil befolydsolhatjak.

Tudomdsul veszem, hogy az atlagosndl magasabb kockdzatot jelenthet a kivizsgdlds sordn dltalam a
kezelBorvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre 4ll6 diagnosztikai eszkozokkel fel nem deritett betegségek, eltérések
fennéllésa.



Tudomdsul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgdlatot, kezelést, miitétet visszautasitani, illetve jelen
beleegyez6 nyilatkozatomat a beavatkozds/miitét el6tt i{rdsban barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a
visszautasitds kovetkeztében édllapotomban bekdvetkezd valtozdsokért, szovédményekért, gydgyeredmény alakuldséaért
orvosaimat felel§sség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a miitét sordn eltdvolitott szerveket/szoveteket a kérhdz oktatdsi és tudomanyos célra is
felhasznalhassa. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozds menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon,
azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem vélik felismerhet6vé. Tudomisom van arrdl, hogy a kdérhdzban
egészségligyi személyzet, orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben —
felel6s személyek jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatdsi célbdl fenti személyek is részt vehessenek a torvény
altal el6irt titoktartdsi kotelezettség betartdsaval.

Betegségemmel kapcsolatban t4jékoztatdst kaphat: nem kaphat:

Kijelentem, hogy kellen felvildgositottnak érzem magam és elégséges gondolkodasi id6 utdn a tervezett miitétbe
beleegyezem.

Dontésem meghozatala el6tt tovdbbi kérdésem nincs,
Beleegyezem tovabba az elére nem lathaté események miatti esetleges miitéti kiterjesztésbe, illetve orvosilag indokolt
esetben a mitéti terv megvaltoztatisiba.

A fentiek alapjan kifejezetten kérem, hogy .......cccoeeeviiniiniiniiiicnnenne. beavatkozast végezzék el.

Beteg aldirasa

El6ttiink, mint tanik el6tt (név, cim):

Ly e e,

Abban az esetben ha a beteg a tervezett miitétet visszautasitja:

A beteg a megfeleld orvosi felvildgositas ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebbdl ad6dé esetleges
kovetkezményekrsl tudomdsa van, azokrdl megfelel6 felvildgositédst kapott.

orvos aléirdsa beteg alairdsa
El6ttiink, mint tanmik el6tt (név, cim):

Ly e e,






