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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. A műtét rövid leírása 
Fertőtlenítést követően alsó haránt, esetleg alsó középső hasmetszésből megnyitjuk a hasüreget. Egy segéd a 
kismedencébe visszatolja az előesett hüvelyt. A hüvelycsonk felett megnyitjuk a hashártyát, lepreparáljuk a 
húgyhólyagot és a végbelet. Megnyitjuk a hashártyát a keresztcsont felső beugró része felett is és a metszést 
jobb oldalon a hüvelycsonk felé meghosszabbítjuk, a végbelet bal oldalra eltartjuk. Egy megfelelő méretű 
sérvhálót rávarrunk a hüvelycsonk felszínére, a másik végét pedig a keresztcsont csonthártyájára, majd a 
hashártyát mindenütt zárjuk. A kismedencében draint (váladékelvezető csövet) hagyunk. A hólyagban pár 
napra katétert helyezünk fel. 
 
2. Kockázatok: 
A műtét során ritkán előfordulhat olyan fokú vérzés, amely miatt vérátömlesztés válhat szükségesség. A 
preparálás során elvileg megsérülhet a húgyhólyag, vesevezeték, végbél. Ezeket a sérüléseket a műtét során 
azonnal korrigáljuk. A hüvelycsonk megnyílása vagy átöltése a műtétet követő napokban kismedencei 
gyulladáshoz vezethet, amely miatt gyógyszeres kezelést kell végezni, esetleg újabb műtétet válhat 
szükségessé.  
 
3. Előnyök:  
A betegséggel összefüggő panaszok, mint a kényelmetlenség, a kiforduló hüvely kidörzsölése, járási nehézség, 
deréktáji fájdalom, vizelési és székelési zavarok, szexuális problémák megszűnnek. Az eredmény tartós, 
gyakorlatilag végleges. 
 
4. Szövődmények: 
Leggyakoribb a hólyaghurut, mely pár napos kezelésre gyógyul. 
Sebgyógyulási zavar miatt, elsősorban ha a műtét során megnyílik a hüvely, elvileg előfordulhat a sérvháló 
kilökődése, illetve a süllyedés ismételt kialakulása. Ezekkel saját gyakorlatunkban eddig nem találkoztunk. 
A műtétet követő átmeneti székelési nehézség és keresztcsont-táji fájdalom nem tekinthető szövődménynek, 
spontán megszűnnek. 
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. 
 
5. Műtéti alternatíva: 
5.1 A hüvelycsonk hasműtét útján történő rögzítése a saját szalagok felhasználásával. Az eredmény 
gyakran nem tartós.  A műtéti kockázat – a háló kilökődést kivéve – megegyezik a 4. pontban leírtakkal. 
5.2. A hüvelycsonk hüvelyi műtéttel történő rögzítése. Rendkívül ritkán végezzük, mivel viszonylag gyakori a 
kiújulás, a hüvely hegesedése miatt pedig a szexuális funkciózavar. Akkor ajánljuk, ha alapbetegségek miatt el 
akarjuk kerülni a hasműtéttel járó nagyobb megterhelést. 
5.3. Hüvelyzárás. Csak nagyon idős pácienseinknek ajánljuk, akiknél általános állapotuk miatt más megoldás 
nem jön szóba, de a pesszárium cserék nem oldhatók meg, illetve a kocka pesszáriumot nem tudják 
alkalmazni. 
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6. Nem műtéti alternatíva: 
Gyűrű vagy kocka pesszárium tartós használata. A gyűri viselése gyakori orvosi ellenőrzést igényel, sokszor jár 
helyi szövődményekkel (felfekvés, vérzés, nyomásérzés, vizelési nehézség, a pesszárium kiesése). A kocka 
pesszárium kényelmesebb, a beteg maga kezelheti. Gyógyulás azonban egyiktől sem várható, ideiglenes 
megoldást jelent a műtétig. Főleg műtéttől ódzkodó betegnek szoktuk ajánlani, vagy annak, akinél a műtét 
általános állapota miatt ellenjavallt. 

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.21. számú Tájékoztató előesett hüvelycsonk hasi felfüggesztéséről 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: …………………………………………………………………………. 


