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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. A műtét rövid leírása: 
Alsó harántmetszés („bikini-metszés”) valamely változatával vagy alsó középső has metszéssel feltárjuk a 
hasüreget. Megtekintjük a kismedencei szerveket, ezután a betegségtől függően: 
1.1. Eltávolítjuk az érintett petefészket és petevezetéket 
1.2. Eltávolítjuk az érintett petefészket. 
1.3. Eltávolítjuk az érintett petevezetéket 
1.4. Eltávolítjuk az érintett petevezeték egy részét 
1.5. Kiágyazzuk vagy kipréseljük/kimossuk a petevezetékből a méhenkívüli terhességet 
1.6. Kiágyazzuk és eltávolítjuk a széles méhszalag cisztáját 
1.7. Kiágyazzuk és eltávolítjuk a petefészek cisztáját/daganatát 
1.8. Ék alakban kimetsszük a petefészek (esetleg petefészkek) elváltozását 
1.9. Elektromos tűvel történő roncsolással csökkentjük a petefészkek hormontermelését 
1.10. Helyreállítjuk az elzáródott petevezeték szájadékot 
1.11. Eltávolítjuk a gyulladt részeket, avagy megnyitjuk és átöblítjük a tályogokat 
1.12. Szükség esetén vagy megbeszélés szerint, ha a törvények engedik, bármely előző beavatkozással 
egyidejűleg lekötjük vagy roncsoljuk a méhkürtöt/méhkürtöket 
1.13. Kismedencei fájdalom esetén roncsoljuk és átvágjuk az érző idegeket tartalmazó méh-keresztcsonti 
szalagokat 
1.14. Bármely beavatkozással együtt szükség esetén oldjuk a hasűri összenövéseket 
 
2. Kockázatok: 
A műtét során – bár rendkívül ritkán, inkább előzetes hasműtétek után – előfordulhat a hasüregi szervek 
(belek, cseplesz, erek, belső nemi szervek, vizeletelvezető rendszer) sérülése Ezeket a műtét során többnyire 
maradéktalanul lehet korrigálni. Előfordulhat nagyobb fokú vérzés, emiatt vérátömlesztésre kerülhet sor. 
 
3. Előnyök: 
Csak a konkrét betegség ismeretében értelmezhetők, mint például a fájdalmas betegségtől való 
megszabadulás, a daganat eltávolítása, esetleg a vérzészavar megszűnése a hormontermelés normalizálódását 
követően, avagy a munkaképesség visszanyerése.   
 
4. Szövődmények: 
A 2. pontnál taglalt közvetlen műtéti szövődményeken túl néha utóvérzés miatt sor kerülhet a hasüreg 
ismételt megnyitására. 
A hasfali seb gyógyulásának zavara (vérömleny a sebben, sebgennyedés, steril sebszétválás, a műtéti seb 
szétrepedése) hátráltathatja a gyógyulást, többnyire csak átmeneti helyi kezelést, sebkötözést igényel, 
előfordul azonban, hogy a sebet részlegesen vagy teljesen el kell varrni. Bélműködés-zavar (bélhűdés, 
bélelzáródás) és hashártyagyulladás ilyen típusú műtétek után ritkaság, de előfordulhat, többnyire ismételt 
hasmegnyitást tesz szükségessé. Nem túl gyakori az alsó végtagokban bekövetkező vérrögösödés. Ezt korai 
mobilizálással, a veszélyeztetett csoportban véralvadást gátló gyógyszer adagolásával igyekszünk kivédeni. 
Harántmetszés esetén előfordulhat a seb körül és a comb belső felszínén átmeneti érzészavar. 
Különösen gyulladásos megbetegedések, vagy nagyobb belső vérzéssel járó állapotokat követően tartós 
kismedencei fájdalom léphet fel. Ez többnyire jól befolyásolható fizioterápiával, fürdőkezeléssel. 
Bármilyen hasfali seb hegében a későbbiekben, akár sok év múlva is, létrejöhet hegsérv. 
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5. Sebészeti lehetőségek: 
Mindig az adott betegségtől függ. Különösen fiataloknál és egyértelműen jóindulatú, megbetegedések esetén 
mindig a létező legkisebb, lehetőleg csonkolásmentes beavatkozást választjuk. A szülések lezajlását követően 
azonban az Önnel való egyeztetéstől függően, inkább a kiterjesztettebb megoldások jönnek szóba. 
A klimaktériumot követően többnyire az egyidejű méheltávolítást is felajánljuk. 
A nyitott függelék műtétek elvi alternatívája a laparoszkópos (hastükrözéssel) végzett beavatkozás. A nyitott 
beavatkozást azonban akkor ajánljuk, ha a laparoszkópia kockázatosnak tűnik, vagy a megbetegedés jellege 
alapján szóba sem jön. 
Bizonyos ciszták esetén a hüvelyboltozaton át, tűvel való leszívás lehet a választható lehetőség. Ugyancsak az 
esetek egy részében lebocsátható a gyulladásos váladék (genny) is. 
 
6. Nem sebészeti lehetőségek: 
Mindig az adott betegségtől függ, egyáltalán létezik-e ilyen.  
6.1. A petefészek egyszerű, nem túl nagyméretű cisztáinál, ha nincs hasi panasz, megengedhető átmeneti 
várakozás, esetleg megkísérelhető úgynevezett gestagen hormon adagolása. 
6.2 Heveny gyulladások néha gyógyszeres kezelésre gyógyulnak.  
6.3. Idült gyulladások esetén gyakran lehet hatásos a fizioterápia, a fürdőkezelés. 
6.4. Endometriózis (kóros helyen, elhelyezkedő méhnyálkahártya) – ha korábban már történt szövettani 
igazolás - gyógyszerrel kezelhető. 
6.5. Úgynevezett policisztás petefészek esetén, különösen, ha Ön nem akar szülni, ugyancsak gyógyszeres 
kezelést kell elsősorban választani. 
6.6. Az idült kismedencei fájdalmak bár csak a gyógyszerszedés idejére, átmenetileg, de többnyire jól 
befolyásolhatók fájdalomcsillapítókkal, sokszor tartósan is megszűnnek fizioterápiára, fürdőkezelésre. Ezeknek 
az eljárásoknak azonban inkább az utókezelésben van szerepük. 
 
Ha bármit részletesebben szeretne tudni, bátran kérdezze meg kezelő orvosától a műtét előtti találkozáskor! 

Kisvárda, ……………… év ..……..................... hó .…...... nap 

A tájékoztatót megértettem:     .............................................…………………. 
         beteg aláírása 
 

Amennyiben nem a beteg kapta a tájékoztatást: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
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A műtéti beavatkozást igénybe vevő beteg neve: ……………………………………………………………………………………….. 

Szül. idő: ………………………………………………………………., TAJ szám: ………………………………………………………………………. 

Alulírott kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy kezelőorvosom Dr. .………….………………………………………… 

részletesen tájékoztatott betegségemről, valamint a felajánlott műtét kockázatairól, előnyeiről, a lehetséges 

szövődményekről, és a kezelési alternatívákról.  

Előtte megismertem a B.1.2./N.10. számú Tájékoztató nyitott függelék műtétről című írásos tájékoztatót, 

melyet áttanulmányoztam / számomra felolvastak (a nem kívánt részt húzza át). 

A beszélgetés során kérdéseket is tettem fel: …………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………..………………................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….…….. (ha nem volt kérdés áthúzandó). 

A szóbeli és írásos tájékoztatást megértettem, kérdéseimre kielégítő választ kaptam. Ezeket elégségesnek 
találtam ahhoz, hogy szabadon dönthessek a műtét elfogadásáról vagy elutasításáról. A döntéshez elegendő 
idő állt rendelkezésemre. Tudomásul veszem, hogy szakszerű kezelés esetén is előfordulhatnak előre 
kiszámíthatatlan szövődmények, melyek a várható eredményt és gyógyulás időtartamát kedvezőtlenül 
befolyásolhatják.  
Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kívánt részt húzza át) a műtétet végző orvost, illetve orvos 
csoportot, és asszisztenciáját arra, hogy a műtét során felmerülő olyan előre nem látható műtéti beavatkozást 
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megóvására, illetve az életem meghosszabbítására 
irányul. Beleegyezem, hogy a műtét során szükségesnek tartott vérkészítményt, gyógyszert, fokozottan 
ellenőrzött szert, más anyagokat beadják, és a műtét során szükségessé váló kiegészítő vizsgálatokat 
elvégezzék.  
Kijelentem, és aláírásommal megerősítem, hogy a felajánlott műtéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt 
rajtam elvégezzék. 
Elismerem, hogy beleegyezésemet kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden 
kényszertől mentesen adom.  

Kisvárda, ………… év ..……................... hó .…........ nap 

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
  Tájékoztatást végző orvos aláírása            Beteg aláírása 

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
 

Írni, olvasni nem képes beteg esetén:  
A beteg előttünk kijelentette, a számára felolvasott tájékoztatóban foglaltakat megértette és a műtétbe beleegyezését 
adta. 
Tanú (név, lakcím, szig.szám): ………………………………………… Tanú (név, lakcím, szig.szám): ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Aláírás: …………………………………………………………………………… Aláírás: …………………………………………………………………………. 
 


