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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. A műtét rövid leírása: 
A hüvelyt lapocokkal feltárjuk, megfogjuk a méh hüvelyben elhelyezkedő részét. A hüvelyboltozatot 
körkörösen bemetsszük és a hüvelyfalakat az alattuk elhelyezkedő húgyhólyaggal és végbéllel együtt 
lepreparáljuk a méhről. Ezután megnyitjuk a méh előtt és mögött a hashártyát majd a méh tartószalagjait a 
bennük futó erekkel együtt „érhegesztő készülékkel” vagy öltésekkel ellátjuk. A fő erek lekötése után a méhet 
– annak nagyságától függően – egyben vagy darabolva eltávolítjuk. Rákmegelőzés céljából eltávolítjuk a 
petevezetékeket. A petefészkeket, ha azok épek, visszahagyjuk. Ha eltérést észlelünk, avagy az alapbetegség 
és/vagy életkor miatt eleve a petefészkek/petevezetékek eltávolítását is terveztük, ezt a műtétet is 
elvégezzük. Ezután a zárjuk és rögzítjük a hüvelyt. A hüvelycsonkban többnyire csövet hagyunk a váladék 
levezetésére. Ha a beavatkozás a méh süllyedése/előesése miatt történt, a hüvelyfalakat plasztikai műtéttel 
állítjuk helyre. A hólyagba fél-egy napra katétert helyezünk. 
 
2. Kockázat: 
Környező szervek, elsősorban a húgyhólyag, végbél sérülései. Ezek a sérülések rendkívül ritkák. Ugyancsak 
nagyon ritkán előfordul olyan fokú vérzés, amely miatt Önnek vért kell kapnia a műtét alatt vagy közvetlenül 
utána. Műtéttechnikai nehézség vagy sérülés miatt néha (kevesebb, mint 1%-ban) a has megnyitására 
kerülhet sor.  
 
3. Előnyök: 
A műtétet a méh jóindulatú daganata, a „plusz” vérzéssel járó vérzészavarok, a méh különböző fokú 
süllyedései, a méhnyak és a méhtest rosszindulatú daganatot megelőző állapotai miatt végezzük. Ezeknél az 
állapotoknál a méh eltávolítása általában végleges megoldást jelent, kivéve a méh és hüvely süllyedéseit, 
hiszen a hüvely süllyedése néha kiújulhat. A műtétet követően Önnek nem lesz menstruációja és nem eshet 
teherbe, ez azonban nem jelenti azt, hogy ne élhetne normális szexuális életet. Ha az Ön betegsége eddig 
nehezítette a betegséggel járó fájdalom, avagy a süllyedés miatt a nemi életet, a műtét után általában javulás 
tapasztalható. 
 
4. Szövődmények: 
A kockázatnál felsorolt közvetlen műtéti szövődményeken kívül a leggyakoribb az enyhe, pár nap alatt 
gyógyuló hólyaghurut. A műtétet követően néhány százalékban előfordul a műtéti terület és környékének 
gyulladása. Ez lázzal, alhasi fájdalmakkal jár, azonban néhány napos gyógyszeres és helyi kezelésre tökéletesen 
elmúlik. A műtétet követő hashártyagyulladás ritkaság. 
Még ezrelékben sem adható meg annak az esélye, hogy a műtétkor bekövetkezett véletlen vesevezeték 
lekötés csak napokkal később derül ki a rutinszerű ultrahang vizsgálat során. Ugyancsak ritkaság a műtét utáni 
szakban kialakuló vizelet vagy székletsipoly, melyek miatt további beavatkozások válhatnak szükségessé. 
A kismedencei műtétek esetén viszonylag gyakran fordul elő alsó végtagi vérrögösödés, ezt azonban 
igyekszünk kivédeni a korai mobilizálással és ha valakinél az ilyen irányú kockázat nagy, véralvadásgátló 
adagolásával. Ritkaság a műtétet követően a lábszárizmokban átmenetileg jelentkező izomgyengeség  
 
5. Sebészeti lehetőségek: 
5.1. Jóindulatú daganat, vérzészavar vagy dagantmegelőző megbetegedés esetén: a méh eltávolítása hasi 
úton. A hasi műtét általános műtéti kockázata lényegesen nagyobb (a műtéti szövődmények gyakoribbak), 
ezen kívül kozmetikailag hátrányosabb, a késői szövődmények is gyakoribbak. 
5.1.1. Amennyiben a műtétet előzetes kismedencei műtét után végezzük, szóba jön laparoscoppal 
(„hastükörrel”) vagy laparoscopos ellenőrzés mellett végzett kombinált hüvely-hasi műtét. 
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5.2. Jóindulatú izomdaganat esetén, ha nem túl sok a daganat-góc, elsősorban 40 éves kor alatt, illetve ha Ön 
még szülni szeretne, a daganat-göbök eltávolítása, a méh „plasztikája”.  
5.3. A méh süllyedése esetén:  
5.3.1. A méh rögzítése hasmetszés útján a környező szalagok megrövidítésével. Eredményesség rossz, ritkán 
tartós. 
5.3.2. A méh eltávolítása hasi úton, a hüvelycsonk rögzítése a környező szalagokhoz vagy hasfalhoz, esetleg 
keresztcsonthoz. Többnyire tartós megoldás, de sokkal kockázatosabb a hüvelyi műtétnél. 
5.3.3. Úgynevezett manchesteri műtét: a méhnyak eltávolítása a hüvelyen keresztül, a méhtest rögzítése a 
méhnyak szalagjaival, egyidejű hüvelyplasztika. Csak fiatal betegeknél jön szóba, nem mindig tartós megoldás. 
5.4. Vérzészavar esetén, mely hátterében nincs szervi eltérés, a méhnyálkahártya részleges eltávolítása 
méhtükrözés útján.  
 
6. Nem sebészeti lehetőség 
Izomdaganat esetén: 
6.1. Ha Önnek nincs különösebb panasza: várakozás, megfigyelés. 
6.2. Ha önnek nyomásos panaszai vannak, gyógyszeres kezelés. Tudnia kell, hogy a gyógyszeres kezelés 
többnyire művi klimaktériumot hoz létre, annak minden következményével, csak átmeneti hatású és rendkívül 
drága. 
6.3. Ha a daganata nem túl nagy és vérzészavaron kívül egyéb panaszt nem okoz, a vérzészavar kezelése 
hormonális gyógyszerekkel, hormontartalmú méhen belüli eszközzel, esetleg gyógyszeres művi klimaktérium 
létrehozásával. 
6.4. Ha önnek nincs szervi megbetegedése, csak vérzészavara, és eddig nem történt gyógyszeres kezelés, 
megkísérelhető a 6.3.-nál leírtak valamelyike. 
6.5. Ha Önnek hüvely-méhsüllyedése van, enyhébb esetben segíthet az intim torna, a méh előesése esetén 
hüvelyi gyűrű vagy kocka pesszárium tartós viselése. A gyűrű pesszárium rendszeres ellenőrzést, cserét 
igényel, mellette a házasélet nem lehetséges. A kocka pesszáriumot Ön kezelheti. 
 
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.6. számú Tájékoztató hüvelyi méheltávolításról 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: …………………………………………………………………………. 


