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MUVI MEDDOVE TETEL HASTUKROZES SORAN

Beteg neve: Sziiletési datum:

TAJ: Orvos neve:

A mitét az érvényes jogi szabalyozas keretében végezhetd el. A csaladtervezési célbol végzett miitét téritéskoteles, az
egészségligyi indok alapjan, illetve az egyéb okbdl végzett laparoszkdpia soran kérelmezett miivi meddévé tétel nem
téritéskoteles.

A beavatkozas célja: A miitét soran végérvényesen lezarasra keriilnek a méhkiirtok, ami miatt medddség alakul ki. A
sterilizacié a terhesség megakadalyozasanak ma ismert egyik leghatasosabb modszere. Bar a sterilizalast kér6k
altalaban azért kérik a végleges megoldast, mert tovabbi terhességet nem kivannak, mégis eléfordul, hogy
meggondoljak magukat (csaladi allapot megvaltozasa, gyermek elvesztése, stb.), igy fontos tudni, hogy a méhkiirtok
atjarhatosaganak helyredllitisa miitéti Uton megkisérelhetd, de ez sokszor bizonytalan és sikertelen. Ismételt
gyermekvallalas mesterséges uton (,,lombikbébi mddszer”) is lehetdség, azonban ennek eredményessége 50 % alatti
(sterilizaciot kovetden ezt a beavatkozast a biztositd nem finanszirozza).

A beavatkozas technikaja: A miitéti technika megegyezik a HASTUKROZES cimii tajékoztatoban leirtakkal (lasd
lejjebb). Meddové tétel soran az optika segitségével latotérbe hozzuk a méhkiirtoket, majd elektromos égetéssel
(bipolaris elektrokoagulacio) mindkét oldali petevezetéket lezarjuk.

A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti szovodmények: A miitéttel kapcsolatos altalanos
sz6védmények megegyeznek a HASTUKROZES cimii tajékoztatoban leirtakkal (lasd lejjebb). Ritka szovédménynek
szamit a sikertelen beavatkozas kdvetkeztében nem kivant terhesség kialakulasa, melynek gyakorisdgat szakirodalmi
adatok 1:200 aranyban adjak meg. A sikertelen medd6vé tétel egyik oka lehet az is, ha a miitét a petesejt kilok6dését
kovetden, a ciklus masodik felében torténik, amikor a terhesség mar megfogant. Ezért a beavatkozds optimalis
idépontja a ciklus elsd fele. A medddveé tételt kovetden fogant méhen beliili terhesség semmiben nem kiilonbozik a
szokasostol, kiviselheto, illetve a hatalyos jogszabalyoknak megfeleléen megszakithato.

Alternativ megoldasok: A hormonalis fogamzasgatlo tablettak szedésén kiviil tovabbi lehet6ség a biztonsagos
védekezésre a méhen beliili fogamzasgatld eszkoz (,,spirdl”). A medd6vé tételi miitét nemcsak noknél, hanem
férfiaknal is elvégezhetd. Fontos tudni, hogy a férfi sterilizacid kisebb miitéti megterhelést jelent, kevesebb a miitéttel
kapcsolatos szovodmények szama, valamint alacsonyabb a nem kivant terhesség kockazata (1:2000)!!!

A beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei: A miitét elmaradasanak veszélyei altalaban nincsenek, kivéve az
a terhesség melynek kiviselése egészségligyi okokbdl ellenjavallt.

HASTUKROZES (LAPAROSZKOPIA)

A beavatkozas technikaja: A mitét 1égcsovon keresztiil végzett altatasban torténik. A hasfal, a szeméremtest és a gat
borét, valamint a hiivelyt fertétlenitészerrel csiratlanitjuk; a hiigyholyagba allando katétert helyeziink, majd a méhbe
mozgatd eszkozt rogzitiink. A koldokben 1-2 cm-es metszest ejtiink és egy specidlis tii, vagy trokar segitségével a
hasiireget széndioxid-gazzal toltjiikk fel, amire a hasiiregi képletek egymastol elvalasztodnak. A koldokben ejtett
nyilason keresztiil vezetjik be a tajokozddast biztositd optikai eszkodzt, a laparoszkopot. Az optikdhoz videokamerat
csatlakoztatunk, a vizsgalt teriilet képe monitoron jelenik meg. Ezaltal lehetove
valik a méh, a petevezetékek és a petefészek, valamint a teljes hasiireg
megtekintése, és sziikség szerint a miitét elvégzése. A szeméremtest felett,
sziikség szerint 2-3, egyenként 5-10 mm-es metszésbol tovabbi eszkdzoket
vezetiink a hasiiregbe szem ellenérzése mellett, amire a megfeleld feltarashoz, a
mintavételhez, illetve egyéb miitéti beavatkozas elvégzése céljabol van sziikség.
Nagyobb szdvetek, szervek (midma, méh) kivétele esetén az egyik segédtrokar
nyilasat meghosszabbitjuk, ezen keresztiil, esetenként darabold eszkdzzel
tavolitjuk el a képletet. A petevezetékek atjarhatésagat a méhbe vezett eszkdzon
keresztlil befecskendezett metilénkék oldattal ellendrizziik. Az esetek
tobbségében, a miitét jellegétol fliggden a hasiliregbe milanyag csovet rogzitiink,
amit a mitét utani napokban tavolitunk el. A miitét idétartama altalaban 30-80 perc. Nagyobb beavatkozasok (mioma
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mitét, meheltavolitas, kiterjedt endometridzis kezelése) esetében ez az id6 tobb orara is meghosszabbodhat. A mitét
végén a széndioxidot kiengedjiik a hastiregbdl és a hasfali metszéseket 6ltésekkel vagy ragasztassal egyesitjiik.
A miitét utani idészak: Ebredéskor lényeges fijdalmat nem fog érezni, amennyiben fajdalomcsillapitéra lenne
szliksége, azt az osztalyos novértdl kapja meg. Az ébredést kdvetd néhany oran beliil az infiiziot megsziintetjiik, majd
az osztdlyos névér tudomasédval és segitségével felkelhet. Folyadékot fogyasztani és étkezni csak teljesen éber
allapotban szabad. A miitét utdni idszakban jelentkez gyakoribb (4ltaldban 1-2 nap alatt spontdn megsziing)
panaszok:

e Enyhe hanyinger (a beavatkozas és/vagy altatas kovetkezménye);
Féjdalom a vallakban és a nyakban, izomlaz (a rekesz alatt meggytilt széndioxid-géz okozza);
Fajdalom a hasfalban a laparoszkdp és/vagy segédeszkozok bevezetésének a helyén;
Kaparo fajdalom a torokban (a 1élegeztetd tubus bevezetésének kdvetkezménye);
Enyhe menstrudcids goércsoknek megfeleld fajdalom az alhasban (a méhen, ill. annak kdrnyezetében végzett
beavatkozas kovetkeztében);

o Nc¢hany napig tartd kevés vérezgetés (a méh mozgatasat szolgald eszkoz okozta tiinet; esetleg petefészek

ciszta eltavolitasa, méhen kiviili terhesség kezelése utan is jelentkezhet).

A beavatkozas veszélyei, lehetséges gyakoribb miitéti sz6vodmények: A laparoszkopia a betegek tulnyomo
tobbségében komplikacido mentes. Nemzetkozi vizsgalatok adatai alapjan a komolyabb szovédmények gyakorisaga
nem haladja meg az 1-2%-ot. A komplikaciok szamat emelhetik bizonyos betegségek, élvezeti szerek fogyasztasa,
sovanysag, tulstlyossag, a korel6zményben szerepld miitétek és azok szovodményei. Ezekrol feltétleniil tajékoztassa
kezelGorvosat. Az altalanos miitéti kockazat része a fertdtlenitéshez hasznalt anyagokkal szemben jelentkezo
tulérzékenységi reakcid; a hugyholyag katéter alkalmazasat kovetden kialakuldo hugyuti fertézés; az esetleges
vératdmlesztést is sziikségessé tevo nagyobb vérvesztés; az alkalmazott véralvadasgatlo kezelés ellenére el6fordulo
veérrogosodés (trombozis) és a véralvadék okozta keringés elakadas (embolia); a mitéti fektetésbol adodd atmeneti
periférias idegsériilés; valamint el6fordulhat hashartyagyulladas, sebgennyedés, sebszétvalds, véromleny,
vérszegénység. A sajatsdgos miitéti technikdbol addddan a laparoszkopos eszkdz bevezetése soran sériilhetnek a
hasliregi szervek €s a hashartya mogotti teriilet, valamint a tényleges beavatkozas soran a belek, a hugyholyag, a
hugyvezeték és a hasi erek. A ritkan eléforduld szovédmények rendszerint mar a hastiikrzés soran felismerésre
keriilnek, ellatasuk a miitét kiterjesztését vonja maga utan (attérés nyitott hasi miitétre —sziikség esetén kézépvonali
hasmetszésbol-; bélsériilés esetén az adott bélszakasz atmeneti kivezetése a hasfalon keresztiil; érsériilés esetén a
sériilt szakasz potlasa protézissel). A t6ltdégaz alkalmazasaval kapcsolatos szovédmény lehet a gazembolia, a 1égmell,
az atmeneti hypercapnia (széndioxid feldusuldsa a vérben), valamint a bdéralatti szovetekben felgyiilemld széndioxid
altal okozott gazgyiilem (subcutan emphysema). Ritkdn el6fordul, hogy a laparoszképia miitéttechnikailag nem
kivitelezhetd (pl. elézetes miitétek utan kialakult kiterjedt hasiiregi dsszendvések miatt). Azt, hogy ilyenkor nyitott
hasi miitétet végziink, vagy eltekintiink a beavatkozastol, befolydsolja a beteg miitét elott kikért ez iranyu véleménye,
kérése, valamint az adott betegség jellege is.
Csak kivételesen fordul eld, hogy a szovodmény nem ismerhetd fel a miitéti beavatkozas idején (leggyakrabban a
nagyfrekvencids aramot hasznalo sebészeti eszk6zok altal okozott termikus karosodas — bél- és hugyvezeték sériilés —
esetén fordul eld). Ezért, ha a miitétet kovetd napokban, otthondban erdsebb hasi fajdalmat érez, hasa puffadni kezd,
vagy lazas lenne, Gjrafelvétele valik sziikségessé. A miitéttel kapcsolatos sulyos szovodmények és gyakorisaguk:
Ismételt m{itét szovodmény miatt 1,0 — 2,0 : 1000
Bélsériilés 0,6 — 4,3 : 1000
Ersériilés 0,1 — 1,1 : 1000
Hugyholyag és hugyvezeték sériilés 0,3 — 1,8 : 100
Sérv kialakulasa a behatolasi helyeken 0,1 — 3,0 : 100
Mitéttel kapcsolatos halalozas 1,0 — 3,0 : 100 000
A nemzetkdzi szakirodalom adatai alapjan felsorolt valdsziniliségi aranyok természetesen csak durva becslést
adhatnak, mivel az egyes szovédmények gyakorisaga jelentGsen valtozik a laparoszkoposan végzett miitét tipusatol
fiiggben is. (PL. az érsériilések gyakorisaga jelentdsen magasabb a tablazatban olvashatonal a rosszindulati daganatok
esetén végzett nyirokcsomo eltavolitasok kapcsan, de 1ényegesen alacsonyabb annal, a petefészek cisztak eltavolitasa
kapcsan).
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A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:

A fentiekrol szamomra részletes és értheto tajékoztatast adott: Dr.

KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

AMUVI MEDDOVE TETEL HASTUKROZES SORAN és a HASTUKROZES cimi tajékoztatot
elolvastam, az orvos szobeli tdjékoztatdsat megértettem, az altalam feltett kérdésekre kielégitd valaszt
kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem és kérem annak elvégzését.

Budapest, év, ho, nap, oOra, perc
tajékoztatast végzd orvos aldirdsa €s pecsétje beteg/torvényes képviseld alairasa

Tovabba beleegyezem, hogy miitéti sz6védmény esetén a tovabbi sziikséges miitéti beavatkozasokat elvégezzék:
hasmiitét (laparotomia) igen nem

ELUTASITO NYILATKOZAT* A kezeléorvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozés elvégzését
megtagadom. Az ellatds visszautasitdsa miatt bekdvetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat feleldsség
nem terheli, és kotelezheté 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 stlyos terhet, illetve maradand6 karosodast okozhat, az elutasito nyilatkozatot két tanunak
az alairasaval is hitelesiteni kell).

Budapest, év, ho, nap, oOra, perc
tajékoztatast végzo orvos alairasa €s 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 silyosan veszélyezteti.”

crcr
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