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Betegtájékoztató és beleegyező nyilatkozat 

Beavatkozás: Művi meddővététel (sterilizáció)

Tájékoztatjuk Önt, hogy ahhoz, hogy az Önnél tervezett beavatkozást elvégezhessük írásos beleegyezése szükséges. Ez a tájékoztató azért készült, hogy segítse Önt annak megértésében, hogy a műtétnek mi a javallati köre, technikai kivitele, mik a következményei. A beleegyezés aláírása előtt gondosan olvassa el a betegtájékoztatót, és amennyiben kérdése van a beavatkozással kapcsolatban, forduljon a vizsgálatot végző orvoshoz. 

A beavatkozás célja: A művi meddővétételt csak abban az esetben tudjuk végrehajtani, amennyiben azt mindkét fél (feleség, férj) 3 hónappal korábbi dátummal és aláírással kérelmezi. Kivéve azokat az eseteket, amikor orvosi indikációval történik a beavatkozás. Az elvégzett sterilizáció nem visszafordítható, egy későbbi terhesség (pl. újabb házasság esetén) természetes úton már nem jöhet létre.

Az operatív művi meddővététel a petevezetékek roncsolásával (koaguláció) történik. Semmilyen szerv nem lesz eltávolítva. A beavatkozás következtében nem változik a menstruációs ciklus, a libidó (nemi vágy), nem kell súlygyarapodással, vagy egyéb más kellemetlen mellékhatásokkal számolni. Ha a későbbiekben súlygyarapodás, deréktáji fájdalmak, cikluszavarok, hangulati labilitás lépne fel, ezeknek más okuk van, a műtéti beavatkozással nem hozható összefüggésbe.

A beavatkozás menete: 

A laparoszkópos sterilizációt általános altatásban végezzük. Először egy speciális tűvel CO2-t juttatunk a hasüregbe, majd ezt követően kb. 1 cm-es köldöktáji metszésen keresztül megvilágított vezetőcsövön keresztül optikai műszert (laparoszkópot) vezetünk be. Segédnyíláson keresztül bevezetett koagulációs eszközzel roncsoljuk leégetéssel mindkét oldali petevezetéket. A tükrözés során gyakori, hogy a hüvelyen és a méhszájon keresztül egy járulékos eszközt (pl.: szonda) vezetünk a méhüregbe, mellyel a méh kiemelhető és mozgatható, így jobb betekintést nyerhetünk a kismedencébe.

A művi meddővététel annak ellenére, hogy relatív egyszerű beavatkozás a hasi műtétek összes veszélyével, szövődményével társulhat. A műtét előtt nem mondható meg, hogy milyen eredménnyel zárul a beavatkozás, ezért elképzelhető, hogy a narkózis alatt együlésben az eredeti beavatkozást szükséges kiterjeszteni, vagy megváltoztatni (pl. a petevezetékek összenövések miatt nem hozhatók látótérbe), adott esetben csak hasfelmetszéssel végezhető el. Adott esetben a megbetegedés jellege, a lehetséges szövődmények mértéke és sürgőssége (pl. erős vérzés) szükségessé teheti, hogy a paciens biztonsága érdekében a beavatkozást hasmegnyitással folytassuk.

A beavatkozás szövődményei: 

· vérzések 

· fertőzések, gennyesedések 

· sérülések: hólyag, húgyvezeték, bél, ér, stb. 

· a bélműködés zavarai (pl. bélelzáródás), hashártyagyulladás

· égési sérülések

· átmeneti válltáji fájdalom (subcutan emphysema), haspuffadás 

· vérrögösödés (thrombosis, embólia)

A műtét utáni kezelés: 

· a vérszegénység kezelése akár vérátömlesztéssel is. 

· folyadék - és ionháztartás rendezése 

· antibiotikus profilaxis 

· thrombosis profilaxis 

· mobilizálás, torna 

· bélmozgatás 

· hasi dréncsövek eltávolítása a 1. napon 

· állandó katéter eltávolítása az 1. napon 

· varratszedés a 6-7. napon 

A beavatkozás előnyei: 

· kis műtéti megterhelés

· rövid posztoperatív időszak

· kevés kórházban eltöltött ápolási nap

· gyors felépülés és munkaalkalmassá válás

· esztétikai szempontból kis kozmetikai kockázat

A beavatkozás tervezett időtartama: általában kevesebb mint 1 óra. 

Az átlagos ápolási idő: 2-3 nap. 

Tájékoztatjuk arról, hogy osztályunkon történő kezelése során különböző gyógyszerek, fertőtlenítő szerek, vérkészítmények használatára kerülhet sor. Ez történhet a bőr felületén külsőleg alkalmazva, tabletták, kapszulák bevételével, izomba, esetleg gerinccsatornába adott injekciókkal, ill. vénás infúzió útján. Állapota bizonyos esetekben vérátömlesztést tehet szükségessé. Kérjük, hogyha korábban bármilyen gyógyszer vagy kezelés hatására kóros reakció, allergia, ismeretlen eredetű rosszullét jelentkezett, feltétlenül hozza tudomásunkra. 

A kezelések lehetséges szövődményei:

--Gyógyszer bevételekor félrenyelés, fuldoklás, sürgős műszeres gégészeti beavatkozás válhat szükségessé. Későbbiekben ritkán allergiás reakciók, bőrjelenségek, fulladás, vérkeringés állapotának jelentős romlása jelentkezhet.

--Izomba (gerinccsatornába) adott injekciók, infúziós kezelés: A bőrfertőtlenítőszer okozta bőrgyulladás, esetleg a bőr felhólyagosodása, kisebesedése. A véna gyulladása, vérrögösödése (trombózis) esetleg a végtag tartós gyulladása, dagadása, fájdalma.  Az adagolt infúziós folyadék a véna sérülése során a szövetek közé kerülhet, ritkán szöveti gyulladást, nagyobb kiterjedésű elhalást, hegesedést, a végtag tartós vagy maradandó károsodását okozhatja. Az izomba (gerinccsatornába) adott gyógyszer ritkán gyulladást, tályogképződést okozhat, mely sebészeti feltárást (műtétet) tehet szükségessé.

--A vérátömlesztés (mely mindig az Ön számára várhatóan legkisebb veszéllyel járó, előre kiválasztott vérkészítménnyel történik) az infúziós kezelésnél leírtakon túl igen ritkán súlyos allergiás reakciót, életveszélyes keringés és veseműködés romlást, nehezen, vagy egyáltalán nem gyógyítható vírusfertőzést (HIV, különböző krónikus májgyulladások) okozhat.

A fenti tájékoztatást tudomásul vettem, az megértettem. A feltett kérdéseimre választ kaptam. A műtéthez szükséges vizsgálatok és beavatkozások elvégzéséhez hozzájárulok. Kérem a műtét elvégzését. 

a beteg aláírása  

Fel kell hívnunk a figyelmet arra, hogy a beavatkozás csak is saját elhatározásából és a férj beleegyezésével, hozzájárulásával történhet meg. A fent leírtakat jól gondolja át, fontolja meg és amennyiben aláírásával megerősítette a kérésüket a beavatkozás és annak összes következménye a pacienst, Önöket terheli.

a beteg aláírása                                                       a férj aláírása

Budapest, 

1. tanú                                                                     2. tanú
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   aláírás:                                                                  aláírás:

