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Diagnozis: vizelettartasi nehezitettség (,,stressz”, terheléses inkontinencia)

Tervezett beavatkozas : TOT / TVT miitét (fesziilésmentes inkontinencia szalag beiiltetés)

Oldalisag: [0 Jobb oldal
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O Az oldalisag nem értelmezhetd
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Lakcim

Tisztelt Betegiink!

Onnél a panaszai, tiinetei és kivizsgéalasi eredményei alapjan vizelettartasi nehezitettség (
inkontinencia) keriilt felismerésre, mely miatt a normalishoz csaknem teljesen hasonlo
vizelettartasi képesség helyreallitasara csekély invazivitast miitéti beavatkozas tervezett.
Tajékoztatjuk Ont, hogy kivizsgalasa, kezelése, ill. mieldbbi gydgyulasa érdekében TVT,
TOT miitét elvégzése sziikséges, ami szakmailag megalapozott, az On érdekeit leginkabb
szolgald megoldas. Ez a beteg-felvilagositasi lap orvosaval torténd megbeszElést segiti eld és

crer



Az Ont operald team nevében is kezeldorvosa a beavatkozisrol az alabbiakban tajékoztatja
Ont, hogy — mindent mérlegelve — donthessen, és beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozas
elvégzéséhez. A beavatkozis elétt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét,
kivitelezésének modjat. A miitétrdl, beavatkozasrol az azt végzd orvos Onnek (vagy torvényes
kepvisel6jének, hozzatartozojanak) szoban szemelyre szabott részletes tajekoztatast is ad, ami
az On szamara, a legfontosabb kérdésekre koncentrald, érthetd, és az On éllapotanak
megfeleld kell legyen. Amennyiben valamit nem ért, vagy tovabbi kérdései vannak az kérjiik
ne habozzon feltenni.

Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a TOT / TVT inkontinencia szalag beiiltetést.

1. Beavatkozas elokészitése, menete:

A beavatkozas jellege:

Vizelettartasi zavarok miatt végzett hiivelyi uton térténd minimalis invazivitasu terapias
jellegli beavatkozas, melynek soran egy erre a célra kidolgozott eljaras soran specialis
anyagbol kiilon erre a célra gyartott szalag kertil beiiltetésre, mely csaknem teljesen
helyreallitja a hugycso vizelettartasi képességét.

A beavatkozas célja:

Tekintettel arra, hogy Onnek vizelettartasi panaszai vannak s az eddig elvégzett vizsgilatok
tobbek kozott az urodindmids vizsgalat javallata alapjan a fesziilés mentes hiivelyi szalag
beiiltetése jelenti az a legoptimalisabb megoldast erre. A hiively fel6l végzett szovetbarat
prolin anyagbol késziilt specidlisan szott szalag beitiltetésével végzett TVT, ill. TOT miitét
egyediilallo modon az urethra kozépsd részének alatdmasztasat biztositja, amely a normal
funkci6 esetén is a legnagyobb terhelésnek van kitéve. A TVT- TOT -szalag behelyezése az
urethra ezen szakaszat fiziologids helyzetben rogziti, eldsegitve ezzel a hugycsé zard
mechanizmusat. A folyamat soran a tartd szalagok kizardlag lagyrészekkel kertilnek
kapcsolatba, nincs szilikség csontokhoz valé rogzitésre.

2. Hogyan torténik a beavatkozas:

Az altatéborvos altal kivalasztott érzéstelenitésben a hiivelyt és a szeméremdomb borét
fertétlenitjiik. A miitét sordn eldszor a mellsdé hiivelyfalon az higycs6 kozépso része folott
1év6 mellso hiivelyfalat megemeljiik és a kozépvonalban a kiilsé hugycsd-nyilds alatt mintegy
1 cm-rel hosszanti iranyban végziink egy hosszanti iranya kb. 2-3 cm-s metszést, amivel
gyakorlatilag megnyitjuk a hiivelyfalat. Ezutdn a hugycsé két oldalan végzett tompa
preparalassal alakitjuk ki a TVT- TOT tiik bevezetésének helyét.

TVT esetében kozvetleniil a szemérem csont folott két bemetszést ejtiink a hasfalon, a tiik
varhat6 kimeneti pontjainak megfeleléen. A két hasfali bemetszés (vezetotli kimeneti pontok)
mindkét oldalon a kdzépvonaltdl 2-3 cm-re, valamint a szeméremcsont felsd széle 616t 1-2
cm-re helyezkednek el.

TOT esetében a nagyajkak mellett a clitoris magassagdban ejtiink két hosszanti iranyu
metszést. Ezek csak feliiletes, 1 cm-nél rovidebb a bort érintd metszések, a mélyebb rétegek
preparalasara nincs sziikség. A tiiket lateralisan vezetjiik be, a hugycsé mell¢ tigy hogy
elkeriiljiik a holyagsériilését. Ezutan felfelé szarunk mindaddig, amig el nem érjiik a hasfali
metszéseket. Az eljaras kritikus 1épései a vezetdtii megfeleld bevezetése, pozicionalasa és
mozgatasa. A tit mindaddig nem htuzzuk 4t teljesen a hasfalon keresztiil, amig
hugyholyagtiikrozéssel nem ellendrizziik annak helyzetét.



A tiikrozés sordn a hagyhodlyagot legalabb 250-300 ml folyadékkal toltjiik fel. Optikus
eszkozt vezetiink a hugycsovon keresztiil a hugyholyag tretrébe, majd azt korbeforgatva,
alaposan atvizsgaljuk a holyag falat a perforatio kizérdsa céljabol. A holyag nyaki részét
szintén alaposan megvizsgéaljuk. Amint meggydzddtiink a hugyhdlyag falanak épségérdl, a
TVT-vezet6t Uit kihtizzuk a boron ejtett nyildson keresztiil, és a hasfalra helyezziik.

O - | | . I1
A masodik vezetdtii felvezetése hasonld moddon torténik. Mieldtt teljesen athtiznank,

meggy0zddiink arrdl, hogy a szalag nem csavarodott-e meg. Ezutan a masodik tiit is athtizzuk
a hasfalra.

TOT mandver esetén nincs sziikség holyag tiikkrozésre miiveletben az esetben a holyagsériilés
nem lehetséges. A szalag behuzasara alkalmas eszkdzoket ebben az esetben a szeméremcsont

{ Traszobturatorikus

kivezetes)

szovetek gyengeseget.

alsé szara felett vezetjiik at, mikdzben az ugynevezett obturator ablakon haladunk keresztiil.
A szalagok bevezetése hasonldo modon zajlik.

A TVT — TOT -sling/hurok behelyezését kdvetden a prolene szalagot boritdé miianyag
védotasak eltavolitasa torténik meg, miutdn a szalag megfeleld helyzetbe kertilt bedllitasra,
majd a centiméter beosztasu katéterrel ellendrizziik a hligycs6-hosszat a mitét befejeztével



A behelyezett szalag az alatamasztast inkabb oldal iranybol biztositja, mint kozvetleniil a
htgycso alatt.

Miutan a szalag fesziilés-mentesen a helyére keriilt az urethra kdzépsd része ala a hasfal,
illetve a szeméremtest feldli végeit kozvetleniil a bor felszine alatt, vagjuk le. Az 1,1 cm
széles szalagnak a 0,5 cm-es vezet6tli altal képzett lyukon torténd athtizadsa soran fellépd
surlodas elégséges a helyben tartdsadhoz. A bort és a hiivelyfali metszést zarjuk.

3. Beavatkozas kockazatai, szovodményei

Eléfordulhat a hugycsd sériilése, ritkdn holyagsériilés, amelyek azonnal felismerve altalaban
nem jelentenek hatranyt a miitét sikerét illetden. A sikeres miitétet kovetden is visszamaradhat
vizeletdramlasi zavar, akar atmeneti vizelési képtelenség is, ami miatt atmenetileg vagy
hugycsé katéter, vagy a has felél behelyezett draincsd (suprapubicus drain) keriilhet
alkalmazasra. Kinzo6 vizelési ingerek jelentkezhetnek a szalagbeiiltetést kdvetden ,,de novo"
holyag hiperaktivitds, amit késobb gyogyszeresen lehet enyhiteni. Amennyiben a huagycsd
vagy hugyholyag iranydba a szalag attor, vagy a behelyezéskor fel nem ismert sériilés
keletkezett a vizelettel érintkezd szalagon kéképzddés alakulhat ki. Tulérzékenység esetén a
behelyezett szalaggal szemben idegen test reakcio (ritkdbb mint a kordbbi miitéteknél)
alakulhat ki. A szervezet nem fogadja be az idegen anyagot azt kilokni igyekszik magabol.
Kialakulhat sebfert6zés, amire a beiiltetett idegen anyag, és a beiiltetés helyének specialis
baktériumfloraja is hajlamosit. A mitét kovetkeztében bevérzés, véromleny (haematoma)
keletkezhet ami enyhébb esetben spontan felszivodhat, de ritkdn ujabb mitéti beavatkozassal
a véromleny lebocsatasara kényszeriilhetiink. Nagyon ritkdn salyosabb ér sériilés is
kialakulhat, ami feltarast és miitéti Gton torténd vérzéscsillapitast igényelhet. A miitét utan
nemritkan hiivelyi f4jdalom és szexudlis zavar jelentkezhet, ami idével spontan szlinik.

A szovédmények gyakorisagat emelhetik bizonyos betegségek, élvezeti szerek fogyasztasa,
tulsulyossag, cukorbetegség, elézményben szerepld miitétek és azok szovodményei. Ezekrdl
feltétlentil tajékoztassa orvosat.

Enyhe utovérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a mutéti teriilet fajdalmas duzzanata ,
szoveti vizenyodje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak.

Fertozések ¢és a seb gyogyuldsanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyodgyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben utomuitét valhat sziikségessé.

Nagyon ritkan sériilhetnek a véredények, a vesevezeték, a hashartya, a belek, mas szervek
¢s/vagy az idegek. Késbéi szovoddményként eléfordulhat, hogy a nyirok utak lekdtése
kovetkeztében folyadék felszaporodds jelentkezik, amelyet egyes esetekben kezelni kell.
Minden fent megnevezett sz6védmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben ujabb
mitéti feltardsra is sor keriilhet. Mint minden operativ beavatkozas utan a seb gyogyulasanak
zavarai léphetnek fel, vérrogok képzodhetnek a véredényekben (thrombosis), elzarhatjak a
véredényeket (embolia). Ezen kockézat elleni szdmos megel6z6 intézkedést tesziink ( sziikség
szerinti véralvadas gatlds, kompresszidés harisnya, fasli alkalmazas,korai mobilizalas
stb.)melyrdl tajékoztatjuk és a részleteket kiilon megbeszéljiik Onnel. A korhazi bennfekvés
soran a mitéti el6készitd és kisérd beavatkozasok egyike sem tekinthetd kockdzatmentesnek.
Az injekciok ¢és infuzidk ritkdn helyi szoveti karosoddsokat (injekcid okozta talyog,
hegesedés, ideggyulladas, vénafal gyullad4ds) okozhatnak. Amennyiben vér, vagy
vérkészitmények addsa valik sziikségessé a fert6z0dés lehetésége pl. hepatitis virussal



(majgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakorisaggal) HIV virussal
(AIDS) abszolut értelemben nem zarhato ki.
Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, Gigy a tervezett miitét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozasat vonhatjak maguk utan. A szovodmények elharitasara, ellatasara és gyogyitasara
koérhazunkban a feltételek biztositva vannak.

4. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei
A fenti szovodmények elkertilése.

5. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei
Tiineteinek panaszainak sulyosbodésa

6. Beavatkozas alternativ modszere (i)

Fiatalabb korban hiivelyi torna, idésebb korban gylirii felhelyezés, gyogyszeres kezelés,
mellsé hiivelyfali plasztikai mutét, de ezek egyike sem éri el a TVT illetve TOT miitét
hatékonysagat.

7. Beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye

Kisfoku hiivelyi vérzés lehetséges a miitétet kovetden, a holyag katétert altalaban 24-48 ora
mulva tavolitjuk el. A sikeres ¢és szovodmény mentes mitétet €s gyogyulast kovetden 2-4 nap
mulva tavozhat osztalyunkrol.

A normalishoz csaknem teljesen hasonl6 vizelettartasi képesség 4ll helyre, ami azt jelenti,
hogy stressz helyzetben (kohogés tlisszentés, nevetés, ugralas tornazas, 1épcsén valo jaras
esetén az On vizeletvesztése, csaknem teljesen megsziinik, vagy igen jelentdsen csdkken. A
velesziiletett teljes vizelettartas képességének visszadllitdsa csaknem teljesen lehetetlen, de a
beavatkozas kovetkeztében nagyon jelentds, csaknem teljes gyogyulds érhetd el.

Tudnia kell, hogy panaszai évek multan, sikeres beavatkozas ellenére kitjulhatnak!

8. Beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések:

A beavatkozast kovetden a vizelettartas képességének fokozasara tovabbi kezelés nagyon
ritkdn sziikséges. A behelyezett szalag feszességének utolagos korrekciojara keriilhet sor,
amennyiben a szalag tul feszes €s ez vizelési nehezitettséget, vagy képtelenséget okoz.
Amennyiben a behelyezett szalag jelentds, de nem elegendd javulast eredményez a
vizelettartdsban akar a miitét ismétlésére is sor keriilhet.

A miitét utdn meghatarozott ideig véralvadas gatlo gydgyszeres (injekcios) kezelésre lesz
szliksége, melyrdl elbocsatasakor részletes tajékoztatast fok kapni.

9. Beavatkozast kovetoen javasolt életmod

A mitétet kovetden egy napig agynyugalom javasolt

Ugyeljen arra, hogy a sebgyogyulas 8 napos idétartama alatt tisztalkod4sa soran viz ne,
vagy csak nagyon rovid ideig érje a sebet, mert ezzel a zavartalan sebgydgyulast
veszélyezteti. Amennyiben mégis viz €ri a sebet, gondosan szdritsa, majd fertdtlenitd (pl.
Betadin) oldattal kezelje le.

A mitét utan hat hétig az erds fizikai terhelés keriilése javasolt!

Hat és nyolc hét kozott enyhe, majd

8-12- kozott kdzepes terhelés engedélyezett.

Tizenkét hét utan teljes terhelést kaphat, amennyiben a beavatkozas utani felépiilése
zavartalan volt. Ugyan ezen ideig a nemi élet mell6zése javasolt!

Minden ellenkezd esetben konzultaljon kezel6orvosaval.



A megbeszélt idopontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezeldorvosanal!
Azonnal jelentkezzen urologiai szakrendelésen, ha lazas, ha fajdalmai vannak vagy
allapota hirtelen romlik!

Otthonaba bocsatasat kovetden az els6 munkanapon jelentkezzen hdziorvosanal.



Tovabbi felmeriilo kérdések:

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

Mennyire sziikséges ¢és slirgds a miitét?

Fennéll-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jéarhatnak?

Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?

A tdjékoztatast kdvetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvilagositas soran:
(PL: egyéni kockazatok és lehetséges tovabbi szovédmények, esetleges kiegészitd beavatkozasok és azok
kockazatai, mellékhatasa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo esetleges hatranyok)

Beavatkozast végzo személy neve

OTV0S ettt
ASSZISZIENS oo e ———————————
Segitd SZEMELY  eveeeiieeeeee e e

orvos alairasa

Ph



A beteg miitéti beleegyezése:

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

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

Beleegyezem a gyogyulasom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér,
¢és vérkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok adasaba. Tudomasul veszem,
hogy az orvostudomdny ¢s a sebészet nem egzakt tudomany, a miitét/beavatkozas eredménye

elére nem garantdlhatd. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas szakszerli végrehajtisa esetén is
el6fordulhatnak elére nem lathatd, az eléz6ekben nem emlitett szo6védmények, melyek a varhatd gyogy tartamot
kedvezétleniil befolyasolhatjak.

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

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatot, kezelést, mitétet
visszautasitani, illetve jelen beleegyezd nyilatkozatomat a beavatkozas/miitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitas kovetkeztében allapotomban
bekovetkezd valtozasokért, szovodményekért, gyogy eredmény alakulasdért orvosaimat
felel6sség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a mutét sordn eltdvolitott szerveket/szoveteket a klinika oktatasi és
tudomanyos célra is felhaszndlhassa. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozas
menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhetévé. Tudoméasom van arr6l, hogy a klinikdn egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben —
felelds személyek jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatasi célbdl fenti személyek is
részt vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi kotelezettség betartasaval.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast
kaphat:

nem kaphat:



Kijelentem, hogy kellden felvildgositottnak érzem magam ¢és elégséges gondolkodasi id6 utan
a tervezett miitétbe beleegyezem.

Dontésem meghozatala el6tt tovabbi kérdésem nincs,

Beleegyezem tovabba az eldre nem lathatdé események miatti esetleges miitéti kiterjesztésbe,
illetve orvosilag indokolt esetben a miitéti terv megvaltoztatasaba.

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

Budapest, 20 év....... ho nap.

Beteg alairasa

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):
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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.

Déatum és hely

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):



