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Betegfelvilagosito ¢és beleegyezé nyilatkozat

(méhszaj-plasztika, conisatio)

Neév: Lakcim:
TAJ-szam: Sziiletési id6:
Anyja neve:

Invaziv beavatkozast igényl$ betegségemré] kezelSorvosom részletesen tajékoztatott.
A tajékoztatas az alabbiakra terjedt ki:
1. Tajékoztatast kaptam betegségemrél, mely nem orvosi szaknyelven a méhszaj olyan elvaltozasa, mely
a, panaszaimat okozza
b, panaszt nem okoz, de a fennall az esély arra, hogy a kés6bbiekben panaszaim lehetnek
¢, a méhszajelvaltozas a késébbiekben rosszindulatii folyamat kiindulési helye lehet,
d, méhszéjelvaltozasom mar jelenleg is rakmegel6z6 allapotnak felel meg.

2. KezelGorvosom felvilagositott arrél, hogy Jjogom van lemondani a tajékoztatasrol. Jogom van arra, hogy
mas személyt nevezzek meg, akit betegségemrél, a javasolt miitéti beavatkozasrol, annak lehetséges
szovédmeényeirdl, az alternativ beavatkozisi lehetéségekrsl és minden egyébrél, mely ilyen esetekben
sziikséges, tdjékoztassanak.

a, Errél a jogomrél nem mondok le, és a fentiekrdl tajékoztatast kérek.

b, Errél a jogomrél lemondok, és kérem, hogy az alabbi személyt tijékoztassak a fentiekrdl:
B 5V samms momsn e TR 0555 SRS SCSeesceseepn,

¢, Errdl a jogomrol lemondok, és nem nevezek meg senkit, akit a fentiekré] tajékoztassanak.

3. Fennill6 betegségem kezelés nélkiili gyogyulasara minimélis esély van. Kezel§orvosom tajékoztatott a
miitét elmaradasa esetén varhatéd esetleges kovetkezményekrél, melyek az alibbiak:

a, panaszaim stlyosbodnak, mindennapossa valnak, életmindségemet 1ényegesen rontjak,

b, a jelenlegi méhszajelvaltozisom a mifitét elmaradisa esetén olyan stidiumba keriilhet,
amelynek gyogyulasi esélyei a jelenleginél lényegesen kisebbek, a gyogyulas érdekében akkor
elvégezhetd beavatkozisok a jelenleginél sokkal kiterjedtebbek, sokréttibbek, egészségi
allapotomra nagyobb veszéllyel jarnak, a lehetséges szovédmények eléfordulasi esélye a
jelenleg felajanlott miitétnél sokkal nagyobb.

4. A mitétet kérésemre sajat valasztisom alapjan

T (kezelSorvosom) fogja végezni.



b, A Szent Laszl6 Kérhaz Egynapos Miitéti Ellat6 Egységének osztalyvezeté fGorvosa altal
kijelolt, legaldbb 6t éves szakorvosi gyakorlattal rendelkezd, e miitét elvégzésében jartas orvos
fogja elvégezni.

5. A tervezett beavatkozas célja, hogy
a, megsziintesse a jelenleg fennall6 méhszaj-elvaltozast

b, teljes mértékben eltavolitasra keriiljon a méhszaj azon teriilete, mely a rosszindulati elvaltozas
kiindulasi helye lehet, ezaltal megsziinik a veszélye annak, hogy jelenlegi
méhszéjelvaltozasombdl rosszindulat( folyamat alakul ki.

¢, teljes mértékben eltivolitisra keriiljon a méhszaj azon teriilete, melyen jelenleg a
rosszindulati folyamat eléstadiuma kialakult. KezelGorvosom tajékoztatott arrol, hogy a jelen
stadiumban elvégzett miitét esetén a végleges gyogyulas esélye a lehet6 legmagasabb.

6. A tervezett beavatkozas:
a, rekonstrukeids célbol végzett méhszaj-plasztika

b, a méhszaj koros teriiletének eltavolitasa (conisatio)

7. A tervezett beavatkozasrol sziikséges tudnivalok:

A méhszaj a méh als6é keskeny része, mely elvalasztja és egyben Ossze is kapcsolja a
kiilvilaggal a méhet. Kozépiitt talalhaté benne az n. nyakcsatorna, melyben egy nyakcsap
van. Ez egy természetes védelmet biztosit a n6k sziméra a felszall6 fert6zésekkel szemben.
A ciklus nagy részében a spermiumok szaméra is atjarhatatlan, csupan peteéréskor lesz
nyulésabb, amikor a spermiumok bejuthatnak a méh iiregébe, illetve a petevezetékbe.

A méhszij 90 %-ban kotdszovetbdl és 10 %-ban izomrostokbol all. A méhszaj hiivelyi
felszine normalisan ép laphdmmal fedett, a nyakcsatornat pedig hengerham béleli. A kétféle
hdm hatédra az a teriilet, amelyet kiilonos gonddal kell vizsgilni. Ez az in. &tmeneti zona,
amelybdl a méhnyakrak kialakulhat. A raksziirés sorin torténd Gn. kenetvétel is e helyrél
torténik. A hatarzona életkor, hormondlis éllapot szerint valtozik. Fiataloknal és
hormonalis fogamzisgatlét szed6knél a hengerhdm gyakran nagy részét elfoglalja a
méhszajnak. A koznyelvben ezt nevezik ,méhszajsebnek”. Ha panaszokat okoz (folyas,
alhasi fajdalom, stb.) negativ rakszlir-lelet esetén is javasolt az eltavolitasa. Ha viszont a
méhszajon koéros elvaltozasok lathatok, akkor a raksziiré-lelet eredményének birtokaban
kell donteni a koros tertilet eltavolitasardl. A méhszajon sokféle betegség fordulhat elé:
hamelvaltozas, gyulladas, polip, condyloma, jo- és rosszindulati daganatok. A gyulladasokat
okozhatjak baktériumok, virusok, gombak, parazitik. Ezcket elGszor célzottan kell kezelni.
Miitétet csak gyulladasmentes allapotban javasolt végezni.




A koros méhszajteriilet eltavolitasat egy olyan késziilékkel végzik, amely radidhullimokat bocsit ki,
¢s kiméletesen, jol és gyorsan gybégyulé sebet hagyva lehet vele eltivolitani a kiilénbozs
méhszaj-elviltozasokat. A sebfelszin altaldban ugy gyogyul, hogy néhény hénap milva észre sem
lehet venni a miitét nyomat.

Ha méhnyakrikot megel6z6 dllapot vagy kezd6d6 méhnyakrak miatt kell méhszajmiitétet végezni,
akkor a kezdeti stidiumban nemcsak diagnosztikus, hanem gyogyitd modszer is a méhszajmiitét.
Errdl csak a részletes szévettani eredmény utén lehet véleményt mondani.

A méhszajmiitét nem akadalyozza meg a késébbi teherbeesést, és utana spontan lehet sziilni, tehat
sem a fogamzast, sem a normalis sziilést nem befolyasolja.

8. A tervezett beavatkozas hatranyos kévetkezményei lehetnek:

0.

10.

11,

12,

a, A koros teriilet nem keriil teljes mértékben eltavolitasra, hiszen a miitétet végz6 orvos nem latja
annak pontos hatarvonalat. Ez csak a részletes szdvettani vizsgélat elvégzése utan deriil ki. Ilyen
esetekben t6bbnyire tjabb mfitéti beavatkozasra van sziikség, hogy a kéros teriilet teljes mértékben
eltavolitasra keriiljon. Ennek valészintisége 5 % alatt van.

b, A miitét utin eléfordulhat utdvérzés, a miitéti tertilet fertéz6dése, mely tovabbi gybgyszeres
kezelést, esetleg Gjabb miitét elvégzését teszi sziikségessé. Ennek valdszintisége is 5 % alatt van.

¢, A miitét soran el6fordulhatnak olyan — a hiivelyt vagy a kérnyezé teriiletet érinté — sériilés is,
melynek eléfordulsi valoszintisége rendkiviil csekély.

A tervezett beavatkozisnak nincs alternativéja. Egyéb modon (konzervativ kezeléssel,
gyogyszerekkel,helyi kezeléssel) a fennéllé elvaltozas nem gyogyithato meg.

KezelSorvosom téjékoztatott arrol, hogy a beavatkozas elvégzését kovetden szovodménymentes esetben
legalabb egy honapig kiméls életmodot kell folytatnom, szexualis életet nem élhetek. A beavatkozast
kovetden egy honap milva kontrollvizsgélatra kell mennem, amikor a szévettani lelet birtokdban

kezelGorvosom tajékoztat a esetlegesen sziikségessé valt Gjabb teendékrél, a tovabbi életvitelemrél.

A fenti tdjékoztatdst tudomésul vettem, azt megértettem. Moédomban 4llt a fent felsoroltakkal
kapcsolatban kezel6orvosomnak kérdéseket feltenni. A kérdésekre kezelSorvosom legjobb tudéisa
szerint valaszolt.

a, Ezzel a lehetdséggel éltem, kezelGorvosom kérdéseimre részletes, kielégitS vélaszt adott, melyet
megértettem és tudomasul vettem.

_ b, Ujabb kérdésem nincs, ezzel a lehet&séggel nem 6hajtok élni.

Tajékoztatdsomat kovetSen ugy itélem meg, hogy ellatisom folyamatit megértettem, betegségem
természetérél, a miitét varhaté kimenetelérdl, gyogyuldsom kilatédsairdl részletes, tévedéstdl,
megtévesztéstl mentes megfelel§ tajékoztatast kaptam, melyek alapjan a javasolt miitét egynapos
ellatds formédjédban torténd elvégzésébe beleegyezem.

Sarvar, 2020. szeptember 04.
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