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HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA)

Beteg neve: Sziiletési datum:

TAJ: Orvos neve:

A beavatkozas célja: A hastiikrozés (laparoszkopia) a legkorszeriibb vizsgalo €és gyogyitod eljarasok egyike,
amelynek révén egyszeriibbé és gyorsabba valik egy-egy betegség pontos megallapitisa, és az esetek
jelentds részében — a hagyomanyos nyitott hasi miitét elvégzése nélkiil —gyogyitasa is. Kiilondsen olyan
esetekben indokolt a diagnosztikus beavatkozas, amikor més modszerekkel nem sikeriil a koérismét
felallitani. A beavatkozast medddségi kivizsgalas, méhen kiviili terhesség gyanuja, petefészek eredeti
endokrin zavarok, tisztdzatlan eredetli kismedencei fajdalom, endometriosis, kismedencei gyulladdsos
folyamatok, a belsé nemi szervek fejlodési rendellenessége, a nemi szervek sériilése (méhfal sériilés, hiively
traumds sériilése, stb.) esetén, valamint a rosszindulati négyogyaszati daganatok stadiumanak pontos
meghatarozasa céljabol végezziik. A diagnozis felallitasat kovetden dontiink a kezelés modjarol, ami lehet
operativ laparoszkopos beavatkozas, nyitott hasi mutét (laparotomia), vagy gyogyszeres kezelés a miitétet
kovetd iddszakban. Terapids célbol végezziik a mitétet: miivi medddvé tétel, valamint mas vizsgalo
modszerekkel mar egyértelmien diagnosztizalt korképek (petefészek ciszta, méhen kiviili terhesség,
endometriosis, kismedencei gyulladds és/vagy talyog, mioma, eldzetes hasi miitétek utdni Osszendvések,
rosszindulata daganatok) esetén.
A beavatkozas technikaja: A mitét légesovon keresztil végzett
altatasban torténik. A hasfal, a szeméremtest és a gat borét, valamint a
hiivelyt fert6tlenit6szerrel csiratlanitjuk; a hugyholyagba allando katétert
helyeziink, majd a méhbe mozgatd eszkozt rogzitiink. A koldokben 1-2
cm-es metszést ejtiink és egy specidlis tii, vagy trokar segitségével a
hasiireget széndioxid-gdzzal toltjiikk fel, amire a hasiiregi képletek
egymastol elvalasztodnak. A koldokben ejtett nyilason keresztiil vezetjlik
be a tajokozodast biztosito optikai eszkozt, a laparoszkopot. Az optikahoz
videokamerat csatlakoztatunk, a vizsgalt teriilet képe monitoron jelenik
4 meg. Ezéltal lehetévé valik a méh, a petevezetékek és a petefészek,

valamint a teljes hasiireg megtekintése, €s sziikség szerint a miitét elvégzése. A szeméremtest felett, sziikség
szerint 2-3, egyenként 5-10 mm-es metszésbol tovabbi eszkozoket vezetiink a hasiiregbe szem ellenérzése
mellett, amire a megfeleld feltarashoz, a mintavételhez, illetve egyéb miitéti beavatkozas elvégzése céljabol
van sziikség. Nagyobb szovetek, szervek (midma, méh) kivétele esetén az egyik segédtrokar nyilasat
meghosszabbitjuk, ezen keresztiil, esetenként darabolo eszkozzel tavolitjuk el a képletet. A petevezetékek
atjarhatésagat a méhbe vezetett eszkozon keresztiil befecskendezett metilénkék oldattal ellendrizziik. Az
esetek tobbségében, a miitét jellegétdl fiiggden a hasiiregbe milanyag csovet rogzitiink, amit a miitét utani
napokban tavolitunk el. A mutét idétartama altalaban 30-80 perc. Nagyobb beavatkozasok (mioma miitét,
méheltavolitas, kiterjedt endometridzis kezelése) esetében ez az idd tobb orara is meghosszabbodhat. A
mutét végén a széndioxidot kiengedjiik a hasiliregbdl és a hasfali metszéseket 6ltésekkel vagy ragasztassal
egyesitjik.
A miitét utini idészak: Ebredéskor lényeges fijdalmat nem fog érezni, amennyiben fajdalomcsillapitora
lenne sziiksége, azt az osztilyos ndvértdl kapja meg. Az ébredést kovetd néhany oran beliil az infuzidt
megszintetjiik, majd az osztalyos névér tudomasaval és segitségével felkelhet. Folyadékot fogyasztani és
étkezni csak teljesen éber allapotban szabad. A miitét utani idészakban jelentkezd gyakoribb (altalaban 1-2
nap alatt spontan megsziind) panaszok:

e Enyhe hanyinger (a beavatkozas és/vagy altatas kovetkezménye);

e F3jjdalom a vallakban €s a nyakban, izomlaz (a rekesz alatt meggytlt széndioxid-gaz okozza);

e F3ajdalom a hasfalban a laparoszkdp €s/vagy segédeszkzok bevezetésének a helyén;

e Kapard fijdalom a torokban (a lélegeztetd tubus bevezetésének kdvetkezménye);
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e Enyhe menstruacios gorcsoknek megfelelé fajdalom az alhasban (a méhen, ill. annak kdrnyezetében
végzett beavatkozas kovetkeztében);
e N¢hany napig tartd kevés vérezgetés (a méh mozgatasat szolgald eszkoz okozta tiinet; esetleg
petefészek ciszta eltavolitasa, méhen kiviili terhesség kezelése utdn is jelentkezhet).

A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti szovodmények: A laparoszkopia a betegek
tulnyom6 tobbségében komplikacidé mentes. Nemzetkozi vizsgalatok adatai alapjan a komolyabb
szovédmények gyakorisaga nem haladja meg az 1-2%-ot. A komplikaciok szamat emelhetik bizonyos
betegségek, ¢élvezeti szerek fogyasztdsa, sovanysag, tulsulyossag, a koreldzményben szereplé mitétek és
azok szovodményei. Ezekrdl feltétleniil tajékoztassa kezeldorvosat. Az altalanos mitéti kockazat része a
fertotlenitéshez hasznalt anyagokkal szemben jelentkezd tulérzékenységi reakcid; a hugyhdlyag katéter
alkalmazasat kovetden kialakuld hugyuti fertdzés; az esetleges vératomlesztést is sziikségessé tevé nagyobb
vérvesztés; az alkalmazott véralvadasgatld kezelés ellenére eldforduld vérrogosddés (trombodzis) €s a
véralvadék okozta keringés elakadéds (embolia); a miitéti fektetésbdl adodo atmeneti periférids idegsériilés;
valamint el6fordulhat hashartyagyulladéds, sebgennyedés, sebszétvalds, véromleny, vérszegénység. A
sajatsagos miitéti technikdbol adodoan a laparoszkopos eszkdz bevezetése soran sériilhetnek a hasiiregi
szervek és a hashartya mogotti teriilet, valamint a tényleges beavatkozas soran a belek, a hugyholyag, a
hagyvezeték és a hasi erek. A ritkdn eléforduld szovédmények rendszerint mar a hastiikrozés soran
felismerésre kertilnek, ellatasuk a mutét kiterjesztését vonja maga utan (attérés nyitott hasi miitétre —sziikség
esetén kozépvonali hasmetszésbol-; bélsériilés esetén az adott bélszakasz atmeneti kivezetése a hasfalon
keresztiil; érsériilés esetén a sériilt szakasz poétlasa protézissel). A toltdgaz alkalmazasaval kapcsolatos
szOvédmény lehet a gédzembolia, a 1égmell, az atmeneti hypercapnia (széndioxid feldisuldsa a vérben),
valamint a boralatti szovetekben felgylilemld széndioxid altal okozott gazgyiilem (subcutan emphysema).
Ritkén eldéfordul, hogy a laparoszkdpia miitéttechnikailag nem kivitelezhetd (pl. eldzetes miitétek utan
kialakult kiterjedt hasliregi 0sszendvések miatt). Azt, hogy ilyenkor nyitott hasi mitétet végziink, vagy
eltekintlink a beavatkozastol, befolyasolja a beteg mitét elott kikért ez iranyu véleménye, kérése, valamint
az adott betegség jellege is.
Csak kivételesen fordul eld, hogy a szovédmény nem ismerhetd fel a miitéti beavatkozas idején
(leggyakrabban a nagyfrekvencias aramot hasznalo sebészeti eszkozok altal okozott termikus karosodas —
bél- és hugyvezeték sériilés — esetén fordul eld). Ezért, ha a miitétet kovetd napokban, otthonidban erdsebb
hasi fijdalmat érez, hasa puffadni kezd, vagy lazas lenne, ujrafelvétele valik sziikségessé. A miitéttel
kapcsolatos stlyos szovodmények és gyakorisaguk:
Ismételt miitét szovodmény miatt 1,0 — 2,0 : 1000
Bélsériilés 0,6 — 4,3 : 1000
Ersériilés 0,1 — 1,1 : 1000
Hugyholyag és hugyvezeték sértilés 0,3 — 1,8 : 100
Sérv kialakulasa a behatolasi helyeken 0,1 — 3,0 : 100
Miitéttel kapcsolatos halalozés 1,0 — 3,0 : 100 000
A nemzetkdzi szakirodalom adatai alapjan felsorolt valoszinliségi aranyok természetesen csak durva becslést
adhatnak, mivel az egyes szovodmények gyakorisaga jelentdsen valtozik a laparoszkoposan végzett miitét
tipusatol fiiggéen is. (Pl. az érsériilések gyakorisaga jelentdsen magasabb a tabldzatban olvashatonal a
rosszindulat daganatok esetén végzett nyirokcsomo eltavolitdsok kapcsén, de 1ényegesen alacsonyabb
annal, a petefészek cisztak eltavolitasa kapcsan).
A beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei: Mig a modszer alkalmazasaval elkeriilhetéek a fel nem
ismert €s tévesen korismézett betegségek, valamint azok szovddményei, addig el nem végzése ezek
gyakorisagat noveli. A diagnosztikus hastiikr6zés mas modszerrel nem helyettesithetd. A miitét
elmaradésaval a beteg panaszai tovabbra is fennéllnak.

A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:
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A fentiekrol szamomra részletes és értheto tajékoztatast adott: Dr.

KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA) cimi tajékoztatot elolvastam, az orvos szobeli tdjékoztatasat
megértettem, az altalam feltett kérdésekre kielégitd valaszt kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem
¢és kérem annak elvégzését.

Budapest, év, ho, nap, oOra, perc

tajékoztatast végzo orvos aldirdsa €s pecsétje beteg/torvényes képviseld alairasa

Tovabba beleegyezem, hogy miitéti szovédmény esetén a tovabbi sziikséges miitéti beavatkozasokat
elvégezzék: hasmiitét (laparotomia) igen nem

ELUTASITO NYILATKOZAT* A kezel6orvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését
megtagadom. Az ellatas visszautasitdsa miatt bekdvetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat feleldsség
nem terheli, és kotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmeriilt koltségek megtéritésére.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, aminek elmaradasa a sajat, vagy a magzata életét veszélyezteti,
vagy aranytalanul sulyos terhet, illetve maradandé karosodast okozhat, az elutasitd nyilatkozatot két tantinak
az alairasaval is hitelesiteni kell).

Budapest, év, ho, nap, ora, perc
tajékoztatast végzd orvos aldirasa és pecsétje beteg/torvényes képviseld aldirdsa
1. sz. tanu alairasa 2. sz. tanu alairasa

* Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. Torvény 17. § (2):
»A beteg beleegyezésére nincs sziikség abban az esetben, ha az adott beavatkozas vagy intézkedés elmaradasa
masok - ideértve a 24. hetet betoltott magzatot is - egészségét vagy testi épségét stilyosan veszélyezteti.”

s
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