
Tájékoztató művi meddővé tételről 
B.1.2./N.9.  

 

Szent Damján Görögkatolikus Kórház 
Szülészet-nőgyógyászati osztály 
Osztályvezető főorvos: Dr. Novák Miklós 

 

Hatálybalépés dátuma: 2021.07.01. 3. változat Tőpéldány: Intranet/Bizonylati album/B.1.2./N.9. 1/3 oldal 

A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. A műtét rövid leírása: 
A köldökgyűrűben ejtett mintegy 1 cm-es metszésen át a hasüregbe speciális tűt vezetünk, melyen át 
széndioxidot juttatunk be. Ezt követően ugyanezen a metszésen át egy vezető hüvelyt juttatunk be, majd egy 
optikai műszert az úgynevezett laparoszkópot, amely segítségével megtekintjük a kismedencei szerveket. Az 
alhasban középen még egy 5 mm-es bemetszést végzünk, melyen keresztül különböző műszereket tudunk a 
hasüregbe vezetni. A műszerek segítségével mindkét méhkürt vagy más néven petevezeték pár milliméteres 
szakaszát elektromos árammal roncsoljuk, majd átvágjuk. A műtét végén a gázt kiengedjük, a sebzéseket 
öltésekkel zárjuk. 
 
2. Kockázatok 
Sikertelenség technikai nehézségek miatt, elsősorban előzetes hasműtétek után. Ilyenkor a műtétet a hasüreg 
szabályos megnyitásával kell folytatnunk. 
A behatoláskor sérülhetnek a hasfali erek. Ugyancsak előfordulhat a hasüregi szervek (belek, cseplesz, erek) 
sérülése, a méhkürt és a tartószalagok sérülése. Ilyen esetben is a hasüreg megnyitása válhat szükségessé, 
hogy a sérülés következményeit elháríthassuk. Nagyobb vérzés esetén sor kerülhet vérátömlesztésre. Az ilyen 
sérülések rendkívül ritkák, valamelyest gyakrabban fordulnak elő előzetes hasműtétek után. Néha a hasüreg 
feltöltésére használt gáz a hasfal szövetei közé jut. A jelenség inkább kellemetlen, nem veszélyes. Elvileg a 
feltöltő gáz erekbe is juthat, a gyakorlatban ez a biztonsági berendezések miatt jelentős mennyiségben nem 
fordulhat elő. 
Tudnia kell, hogy maga a beavatkozás végleges, gyakorlatilag visszafordíthatatlan! 
 
3. Előnyök: 
Önnek nem kell a továbbiakban gondot fordítani a védekezésre, nem kell számolni az  igazán hatásos 
gyógyszeres vagy méhen belüli eszközzel végzett védekezés kockázatával, illetve a nem kívánt terhességből 
adódó egészségügyi kockázattal. Amennyiben a műtét valamilyen egészséggel összefüggő állapot vagy 
betegség miatt, orvosi tanácsra (javallatra) történt, az előny nyilvánvaló. Maga a laparoszkópos beavatkozás a 
nyitott műtéthez képest lényegesen előnyösebb: gyorsabb a gyógyulás, kevesebb a közvetlen műtéti 
szövődmény és a késői utópanasz is. 
 
4. Szövődmények: 
A 2. pontban említett, a közvetlen műtéti kockázat körébe tartozó szövődményeken túl előfordulhat 
sebgyógyulási zavar (elsősorban a köldökseb néhány napos váladékozása), a műtéti terület gyulladása. 
Néhány ezrelék a valószínűsége annak, hogy a méhkürtök roncsolt részei „összegyógyulnak” és terhesség, 
esetleg méhen kívüli terhesség következik be. 
Rendkívül ritkán a későbbiekben kifejlődhet hegsérv.  
 
5. Sebészeti lehetőségek: 
5.1. Laparoszkópos meddővé tétel gyűrű vagy kapocs alkalmazásával. Mi nem végezzük. Mindkét módszer 
esetén elvileg könnyebb egy későbbi helyreállítás, ha Ön meggondolná magát. A gyűrű alkalmazása esetén 
lényegesen gyakoribb a sérülés, mint egyéb módszer esetén. 
5.2. A műtét elvégzése hagyományos hasmegnyitással. Ilyenkor elvesznek a laparoscopia előnyei. 
5.3. A műtét elvégzése a hüvelyboltozaton át. Magyarországon csak néhány helyen végzik, más hüvelyi 
műtéttel együtt. 
5.4. A műtét elvégzése méhtükrözéssel. Egyelőre inkább kísérleti jellegű eljárás. 
5.5. A petevezetékek teljes eltávolítása hastükrözés útján vagy nyitott műtéttel. Felesleges megterhelést 
jelentene 
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5.6. A méh eltávolítása függelékekkel vagy azok nélkül, hüvelyen át vagy hasi úton.  Nem elsősorban 
védekezési céllal, a méh és környezetének betegségei esetén ajánlott megoldás 
 
6. Nem sebészi lehetőség: 
A védekezés különböző természetes, hagyományos, kémiai és gyógyszeres módszerei, méhen belüli eszköz 
viselése; a védekezés mellőzése, a létrejött terhesség kiviselése vagy megszakítása.  
 
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. 

 
 



Beleegyező nyilatkozat művi meddővé 
tételbe 
B.1.2./N.9.  

 

Szent Damján Görögkatolikus Kórház 
Szülészet-nőgyógyászati osztály 
Osztályvezető főorvos: Dr. Novák Miklós 

 

Hatálybalépés dátuma: 2021.07.01. 3. változat Tőpéldány: Intranet/Bizonylati album/B.1.2./N.9. 3/3 oldal 

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.9. számú Tájékoztató művi meddővé tételről 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: …………………………………………………………………………. 


