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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Diagnozis: Prolapsus pelv. minoris (kismedencei siillyedés, hiivelyi eloesés)
Tipus: O Cystokele (holyagsérv)

[0 Prolapsus uteri (a méh eléesése)

O Enterocele, rectocele (vékony- vagy végbélsérv)

[0 Hiivelycsonk eloesés

Tervezett beavatkozas: Laparoscopos sacrocolpopexia (promontofixatio)

Laparoszkopos halébeiiltetéses rekonstrukcio

Tipus: O anterior halobeiiltetés (eliils6 halo)
[0 anterior halé beiiltetetés + hysteropexia (eliils6 halo +
méh rogzités)
[0 anterior + posterior halé beiiltetés (eliils6 + hatso halé)

Beavatkozas tervezett idopontja: év hé nap

Beteg adatai:
Név:
Sziiletési név:
Sz.h.:

An:

TAJ:

Lakcim

Kedves Betegiink,

Onnél az elézetes vizsgdlatokkal a kismedencei szervek, hugyhélyag, méh,
vagy a végbél hiivelyen keresztiili eldesését észleltiik.



Az elbesés a legkiilonb6zdbb panaszokat és szovéddményeket okozhatja, ami
az idegentestérzéstdl a vizeletiliritési és székelési panaszokig terjedhet, de
nem ritka a hatfijdalom vagy a hiively kisebesedése, valamint a visszatérd
hugyuti fertdzések. A kismedencei szervek helyzetének helyreallitasara
lehetéség van halo beiiltetésével végzett fixdcidval. A hiively mellsd ¢és
sziikség szerint hatsé faldnak felfiiggesztésével az On tiinetei, panaszai nagy
valészintiséggel megsziintetheték lesznek.

Utarus

Procidentia

Modcai Mastration Copyrighl © 2071
Nercioun Madical Madia, AJ) ights reser ved.

Bladder

Medieal Migstration Copyright © 2011
Necioun Madical Modia, A right's Asorved.

Rectum

Rectocele
Medical Muslration Copyright © 2011
Mercioun Madical Modia, AN rights rrsay ved.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a kismedencei el8esés miitéti
megoldasat.



A beavatkozas elétt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét,
kivitelezésének modjat. Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja
adni, sziikséges az aldbbiakban felsorolt esetleges szovédmények, nem
kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi lap orvosaval

crcr

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

Az Onnek panaszt okozo kismedencei prolapsus (eldesés) 4ltalanos
nark6zisban  torténd  rekonstrukcidjat  (helyreallitdsat) végezzik el
polipropylen alapanyagu (szOvetbarat, nem felszivodo) halé laparoszkopos
(kis hasfali nyildsokon keresztiil torténd hasiiregi endoszképos) uton torténd
beiiltetésével. A halot ezt kovetden a hashartyaval elfedve az a hasiiregen
kiviilre keriil, a belekkel valdo kozvetlen ¢érintkezés (kdvetkezményes
O0sszenodvések, hasi fajdalmak) elkeriilése céljabol.

A mitét eldtt adott megelézd (profilaktikus) antibiotikum adésa utdn a
hasiireget CO2 gazzal fujjuk fel egy erre kifejlesztett specialis ti segitségével
(Veress tll), a hasiiregi nyoméast folyamatosan 12Hgmm-en tartva. Ezutan 4
kis nyildson (un. portokon keresztiil) helyezziik be a laparoszkopos miitéthez
sziikséges eszkozoket, amit sziikség szerint tovabbi portok behelyezésével
egészithetiink ki. Ezt kdvetden Ont Trendelenburg (haton fekvd enyhén fejjel
lefelé siillyesztett) helyzetbe hozzuk a mitdasztalon, hogy a belek a
kismedencében torténd sebészi miveleteket ne zavarjak. Ez a miitdasztal fej
felé billentését jelenti kb. 30-40 fokkal. A rekonstrukcionél egy vagy két halo
keriil beiiltetésre az eldesés (prolapsus) tipusatdl fiiggden. Eliilsé hiivelyfali
sillyedés esetén egy eliills6 halét varrunk a hiively faldra, miutan azt a
holyagtol levalasztottuk, majd a halé masik végét a kismedence bemeneténél
talalhato fix ponthoz rogzitjiik, ami a keresztcsont eliilsé kindvésén 1évo erds
szalagot jelenti. (lig. longitudinale ant., vagy promontorium). A halot a jobb
oldali széles méhszalag (lig. latum uteri) alatt képzett nyildson kell a végsd
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 4tbujtatva a méhet még jobban fel tudjuk
htzni a normalis anatomiai helyére. (teljes méh rogzités - hysteropexia)
Amennyiben hatsé fali prolapsusrol is sz6 van (bél eldesése a hatso hiivelyfal
siillyedésével) és ez kifejezett panaszt okoz, vagy a késdbbiekben ennek
kialakuldasanak komoly rizikoja all fent (fiatal beteg, kifejezett sulytdbblet,
fizikai munka), ez esetben a miutétet hatsoéfali haldé beiiltetésével is
kiegészitjik. Ez a mutéti idét 60-90 perccel megnyujtja, csak jo altaldnos
allapotban javasolt. (Miutét eldtti kivizsgdlds, anesthesioldgiai kockazat
mérlegelése, tarsbetegségek figyelembevétele alapjan.) Ilyenkor egy 1ujabb
halot a végbél eldtt a gat izomzatara, vagy pedig a hats6é hiivelyfalra
rogzitiink, miutédn a hiively és a végbél kozott a megfeleld teret kiképeztiik. A
halok rogzitése nem felszivodd varrdéfonalakkal torténik, mert igy érhetd el a
legkisebb kiujuldsi arany. A hatrany ennél a fonaltipusnal az lehet, hogy az
esetek egy részében (altalaban vékony hiivelyfal esetén, amit idés kor,
oestrogén hiany, alkati tényezdk hozhatnak 1étre) a fondl a hiively liregében
eléjohet a mitét utdn bizonyos iddvel. Ezt viszonylag kis, hiivelyi mitéti



megoldassal lehet orvosolni. A héalok beiiltetését kdvetden a halok felett a
hashartyat zarjuk. Sebiri drént altaldban nem sziikséges behelyezni, csak
fokozott vérzés vagy annak rizikdja esetén. Szovodménymentes esetben az
altalanos katéter viselési 1d6 24h.

2.

Beavatkozas kockazatai, szovodményei

A jelentés sulyfelesleg és a beteg kardiopulmonalis statusza (sziv-
érrendszeri allapota) miatt egyes esetekben, elére nem vart moédon a
hasiireg felfujdsa és a Trendelenburg helyzet a laparoszkopos miitét
tovabbi folytatasat nem teszi lehetdvé, ilyenkor a beteg vérgaz értékei a
mutét alatt sulyosan romlanak és az anesztezioldogussal konzultalva a
mitét felfliggesztése és a beteg felébresztése mellett donthetiink.

A laparoszkopos beavatkozasoknal eléfordulhat, hogy elére nem
kiszamithatéo esemény (vérzés, bélsériilés, kiterjedt 6sszendvések) miatt
nyilt mitéti feltardsra, vagy a mitét azonnali befejezésére keriilhet sor.
M¢éheltavolitas utan hagyott tal rovid hiivelycsonk esetén a miitét nem
mindig kivitelezhetd.

A hiively és a holyag heges Osszendvése (megel6z6 mitétek) miatt
eléfordulhat a holyag vagy a hiively megnyildsa, amit altaldban még a
mitét alatt laparoszképosan megvarrunk ¢és nem befolydsolja a
gyogyulast. A hugyhdlyag megnyildsa esetén a katéter viselési id0 a
miitét utdn hosszabb (6-7 nap), hiively megnyildsa esetén a halo
kilokddés aranya magasabb lehet, ezt széles spektrumu antibiotikum
adéasaval elkeriilhetjiik.

A hasiiregi szervek (vékonybél, vastagbél, méh, petefészek), valamint a
kornyez6 nagyerek és/vagy idegek sériilései minden gondossag ellenére
a mutét alatt teljes biztonsaggal nem mindig zarhatoak ki. A
bélsériilések, erdsebb utovérzések vagy nagyobb vérvesztés ismételt
miutéti feltardst vagy vértranszfuzio adéasat tehetik sziikségessé.

A sebgyogyulasi zavar a laparoszkdépos mitétek utan nagyon ritka,
kialakulésa soran létrejott gyulladas 1az kialakuldsdhoz vezethet, ritkan
pedig a has és szerveinek az dltalanos gyulladasa (peritonitis) alakulhat
ki. Bélrenyheség vagy a bélmikodés teljes leallasa (ileus) valamint
O0sszenovések keletkezése a hasiiregben szintén ritkdk laparoszképos
beavatkozasok utdn, de kialakulasuk nem zarhaté ki teljes
bizonyossaggal. Sérv (hernia) kialakuldsa is ismételt mutéti
beavatkozast tehet sziikségessé.

Mint minden operativ beavatkozast kovetden, ugy ezen esetben is
képzédhetnek vérrogdok a vénds nagyerekben (trombdzis), melyek
elszabadulhatnak ¢és egy masik ¢érszakasz teljes elzarddasahoz
vezethetnek (embodlia). Megeldz6é intézkedésként tromboprofilaxisban -
véralvadas gatlas -részesiilhet (pl: heparin injekci6o adésa), mely nagyon
ritka esetekben sulyos, ¢életet veszélyezteté varalvadasi zavarhoz
vezethet.

Korabbi vagy kisérd betegségek (comorbiditds) (pl: sziv, keringési,
tiidé, maj, vagy véralvadasi zavarok) a beavatkozas rizikojat novelik,
melyekrél szintén beszélni fogunk Onnel.

3.Lehetséges tovabbi beavatkozasok:



A lehetséges kovetkezményes tovabbi beavatkozasok sem teljesen mentesek a
rizik6tol. Az adott infizid, vagy injekcio beaddsanak helyén ritkan ugyan, de
kialakulhat kovetkezményes helyi szdveti sériilés (talyog, szoveti elhalas,
ideg,- vagy erek fokozott izgalma). Amennyiben var adéasa (transzftzid)
sziikségessé valik, ugy a kiillonbozé fertézésekre- ugy mint hepatitis (fertédzd
majgyulladas) ¢és extrém ritkdn (kb. 1:1.000.000) HIV fert6z6dés abszolut
biztonsaggal nem zarhatd ki. Sajat vér beadésa (autotranszfuzid) csdkkenti
ezen rizikdk lehetdségét.

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

Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei:

A prolapsus okozta tlinetek  (idegentest érzés a hiivelybemenetben, nehézvizelés,
inkontinencia,  alhasi-hati  fajdalmak,  székletiiritési  problémak)  megmaradnak,
allandosulhatnak vagy fokozddhatnak, a prolapsus mértéke tovabb ndvekedhet.

Beavatkozas alternativ médszere (i):

hiivelyi pesszariumok hasznalata

elénye: nem kell mitétet végezni

hatranyai: az anatomiai helyredllitds nincs véglegesen megoldva, a hiivelyi eszkoz
valadékozast illetve folyamatos fertézést tarthat fent.

halo beiiltetés hiivelyen keresztiil

elénye: nem kell a hasiireget CO2 gézzal felfujni, a beteget hosszabb ideig altatni, a hasiiregi
szervek sériilésével szamolni

hatranya: A haloé kilokddési ardnya magasabb. A miitét utan a fijdalmas kozosiilés
(dyspareunia) nagyobb valészintiséggel jelentkezik, mint hasiiregi halobeiiltetés kapcsan. A
nagy prolapsusokat nem oldja meg, illetve a kitjulési arany lényegesen rosszabb, 0j helyeken
jelenhet meg siillyedés.

hiivelyi mitétek halobeiiltetés nélkiil (hiivelyfal plasztikak)

eldnye: nem kell halokilokodéssel szamolni

hatranya: magas kiujulési arany

hiively bezarasa (Neugebauer-Lefort)

eldonye: kisebb mutéti megterhelés, nem kell halé kilokédéssel szamolni (idds, gyenge
altalanos allapotll betegeknél javasolt)

hatranya: a hiivelyi életet megsziinteti

Beavatkozas varhato kimenetele, eredménye

A nagyobb hiivelyfali siillyedéseknél, jo altalanos allapota betegnél valasztando lehetdség a
laparoszkopos rekonstrukcié a hasiireg felél haloval, ami az irodalmi adatok szerint a varhato
legkisebb kiujulasi arany és fajdalmas koziilési gyakorisdg mellett, hosszi tavon is jo
eredményekkel képes kezelni a ma mar népbetegségnek szamitd kismedencei prolapsusok
minden fajtajat. Ugyanakkor a laparoszkopos miitétek nyujtotta minden ismert eldnyt,
ugymint gyors felépiilés, j6 kozmetikai eredmények, kevés hasfali sérv, kevés
fajdalomcsillapito igény magaban hordozza. A beteg szovédménymentes esetben, jo altaldnos
allapotban a miitét kovetden 48 6ran beliil otthondba tavozhat.

Beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések:



A mitét utan javasolt 3 honapos fizikai kimélet mellett, panaszmentesség esetén tovabbi
rutinszerli beavatkozdsokra nincs sziikkség. A betegeinket a miitét utan egy héttel, egy
hénappal, majd fél évvel kontrollaljuk.

Nagy prolapsusoknal kozel 30%-ban fordulhat el6 a miitét utan jelentkezd vizelet
inkontinencia, aminek oka a hugycsd zardizmanak elégtelensége (ISD), ami mar miitét elott is
jelen volt, de pont a siillyedés okozta holyagmegtoretés fedte el, vagy csokkentette a
tiineteket. Az anatomiai rekonstrukcioval a megtoretést megsziintetjiik, egyuttal a meglévo
zardizom elégtelenség okozta akaratlan vizeletvesztés kifejezettebbé valik. Ennek eldre
varhatd bekovetkezése a mitét elotti kivizsgalasokkal biztosan nem josolhatd meg. A
probléma egy kis miitéttel, a hiively feldl a hugycsd ala behelyezhetd szalag beiiltetésével egy
napos sebészet keretén beliil megoldhato.

A ritkdn bekovetkezd halokilokddés, az érintett halorész hiively feldl torténd kimetszését
teheti szlikségessé egy vagy esetleg tobb alkalommal, amit egy napos sebészet keretén beliil
lehetséges elvégezni. Ez a halorekonstrukcid eredményeit nem befolyasolja. Tartos fajdalom,
vagy esetleg lazas allapot esetén a halo teljes mitéti eltavolitdsara keriilhet sor, de ez csak
igen ritkan fordul eld és a beteg idegentesttel kapcsolatos un. ,,idegentest reakcioja” miatt
alakulhat ki.

A hatso halo beiiltetése utan ritkan kialakulhat székszorulas, de altalaban ez mar a miitét elott
1s panaszat képezi a betegnek, a mitéttel sem garantalt ennek megoldodasa.

A mutét elétt mar meglévo gyakori vizelési ingereknél az esetek tobbségében nem a prolapsus
all a panaszok hatterében, hanem egyéb okok (pl. holyag hyperaktivitas, oestrogén hidny), igy
ezek megsziinése a mitét nem varhato, tovabbi kivizsgalasra vagy gyogyszeres kezelésre
lehet sziikség.

4. Beavatkozast kovetéen javasolt életmod

. Az alhas ill. a keresztcsont felé sugarzo atmeneti fajdalmak fajdalomesillapitoval
A miitétet kovetden egy napig dgynyugalom javasolt.

Ugyeljen arra, hogy a sebgyodgyulds 8 napos idStartalma alatt
tisztalkodasa soran viz ne érje a sebet, mert ezzel a zavartalan
sebgybdgyulast veszélyeztetheti.

A miutét utdn hat hétig erds fizikai terhelés keriilése javasolt.
6-8hét kozott enyhe,

8-12 hét kozott kozepes

12 hét utan teljes terhelést kaphat amennyiben a beavatkozas utani
felépiilése zavartalan volt. Minden egyéb esetben konzultdljon
kezeldorvosaval.

Kérjik, hogy vegye komolyan az orvosi javaslatot a miitét utani kontroll
vizsgalatokkal kapcsolatban. (Egy hét, egy honap, fél év a mutét utan.) A
megbeszélt idépontban kontroll vizsgalaton jelentkezzen kezeld
orvosanal.



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

Otthonaba bocsatasat kovetoen az els6 munkanapon jelentkezzen haziorvosanal.

Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak! PL.:

Mennyire sziikséges ¢és slirgds a miitét?

Fennéll-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen elézetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovodményekkel
jéarhatnak?

Meddig tart elérelathatélag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartézkodnia?

A tajékoztatast kovetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvilagositas soran:

(Pl.: egyéni kockazatok ¢és lehetséges tovabbi szovodmények, esetleges kiegészitd
beavatkozasok €s azok kockézatai, mellékhatdsa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo
esetleges hatranyok)

11. Beavatkozast végzo személy neve
OIVOS e e
ASSZISZIEIIS e

Segitd SZEMELY  .ooviiieiieee e



orvos alairasa

Ph



A beteg miitéti beleegvezése:

Alulirott ..... (
sziiletési hely, id0.......ceeeereecuresanenns ,
anyja leanykori neve: ... )

Kijelente, hogy a betegtajékoztatot elolvastam, a beavatkozas elvégzésének kockazatait, és
a lehetséges mas médjairdl torténé tajékoztatast megértettem. A tervezett miitétrdl, illetve
annak esetleges szilikség szerinti kiterjesztésérol dr. ........ccoiiiniiniininiinnn, kielégitd
mértékben felvilagositott. a beavatkozassal kapcsolatban az irasbeli tajékoztatoban nem
szerepld, szamomra lényegesnek tind kérdést alkalmam volt feltenni és a fenti kérdéseimre
kielegitd, érthetd valaszokat, szébeli tajékoztatast kaptam. Felvildgositast kaptam a miitét
kockézatairol és szovodményeirdl, azokat tudomdasul veszem.

Beleegyezem a gyogyuldsom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér,
¢s vérkészitmények, valamint egyéb orvosbiologiai anyagok adasaba. Tudomadsul veszem,
hogy az orvostudomdny ¢és a sebészet nem egzakt tudomany, a miitét/beavatkozas eredménye
eléore nem garantalhat6. Tudomésul veszem, hogy a beavatkozas szakszeri végrehajtasa
esetén is eléfordulhatnak elére nem lathatd, az eldzéekben nem emlitett szovodmények,
melyek a varhatd gyogytartamot kedvezotleniil befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soran
altalam a kezel6orvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkdzokkel fel
nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgélatot, kezelést, mitétet
visszautasitani, illetve jelen beleegyezd nyilatkozatomat a beavatkozas/mitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitds kovetkeztében allapotomban
bekovetkezd valtozasokért, szovodmeényekért, gyogyeredmény alakuldsaért orvosaimat
feleldsség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a miitét soran eltavolitott szerveket/szoveteket a korhaz oktatasi és
tudomanyos célra is felhasznalhassa. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozas
menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhetdvé. Tudoméasom van arrol, hogy a korhazban egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok €s rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben —
felelds személyek jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatasi célbodl fenti személyek is
részt vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi kotelezettség betartasaval.

Betegségemmel kapcsolatban tdjékoztatast kaphat: nem kaphat:

Kijelentem, hogy kellden felvildgositottnak érzem magam ¢és elégséges gondolkodasi id6 utan
a tervezett miitétbe beleegyezem.
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Dontésem meghozatala el6tt tovabbi kérdésem nincs,
Beleegyezem tovabba az elére nem lathaté események miatti esetleges miitéti kiterjesztésbe,
illetve orvosilag indokolt esetben a miitéti terv megvaltoztatasaba.

A fentiek alapjan kifejezetten kérem, hogy  ..cooiiviivieieiennnnnnnnns beavatkozast végezz€Ek el.

Beteg alairasa

Elottiink, mint tanuk el6tt (név, cim):

Abban az esetben ha a beteg a tervezett miitétet visszautasitja:
A beteg a megfeleld orvosi felvilagositas ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebbdl
adodo esetleges kovetkezményekrdl tudomasa van, azokrol megfeleld felvilagositast kapott.

Orvos alairasa Beteg alairasa

El6ttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):



