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Az orvos — a rendelkezésre all6 egészségligyi dokumentacié alapjan — az alabbiak szerint tajékoztatja a beteget
egészségi allapotarol, betegségérdl, illetve ennek orvosi megitélésérdl, valamint az esetlegesen korabbiakban elvégzett
vizsgalatok, beavatkozasok eredményérdl (beleértve azok esetleges sikertelenségének, illetve a varttél eltéré
eredménynek az okait is):

A fenti tajékoztatast kbvet 6en az orvos az alabbi beavatkozas elvégzését javaso  lja:

Hastikrozés (laparoszkopia)

1. A beavatkozas szikségességének indokolasa

A hastiikrozés (laparoszkopia) a legkorszeriibb vizsgald és gyogyité eljarasok egyike, melynek révén szamos betegség
esetén lecsokken a kérhazi apolas idétartama, egyszer(ibbé és gyorsabba valik egy-egy betegség pontos megallapitasa,
és az esetek jelent6s részében — a hagyomanyos nyitott hasi mitét elvégzése nélkiil — gydgyitasa is. Kiiléndsen olyan
esetekben indokolt a diagnosztikus beavatkozas, amikor mas moédszerekkel nem sikeriil a kérismét feldllitani. A
beavatkozast meddéségi kivizsgalas, méhen kivili terhesség gyanuja, petefészek eredetli hormonzavarok, tisztazatlan
eredetl kismedencei fajdalom, endometriosis (méhnydalkahartya szabalytalan elhelyezkedése), kismedencei gyulladasos
folyamatok, a bels6 nemi szervek fejlédési rendellenessége, a nemi szervek sériilése (méhfal-sériilés, hively traumas
sériilése) esetén, valamint a rosszindulati négydgyaszati daganatok stadiumanak pontos meghatarozasa céljabol
végezzik. A diagndzis feldllitasat kovetéen dontiink a kezelés maédjarol, ami lehet operativ laporoszképos beavatkozas,
nyitott hasi mdtét (laparotdmia), vagy gyogyszeres kezelés a mtétet kovetd idészakban. Terapias célbdl végezzik a
mitétet mlvi meddévé tétel, valamint mas vizsgalé modszerekkel mar egyértelmden diagnosztizalt korképek: petefészek
ciszta, méhen kivili terhesség, endometriosis, kismedencei gyulladas és/vagy talyog, miéma (jéindulati méhdaganat),
el6zetes hasi mitétek utani dsszendveések, rosszindulatli daganatok esetén.

Ritkan el6fordul, hogy a laparoszképia mitéttechnikailag nem kivitelezhet6 (pl. elézetes miitétek utan kialakult kiterjedt
hasiregi 6sszendvések miatt). Nem javasolt elvégezni tovabba a beavatkozast keringési és légzési elégtelenségben,
illetve vérzékenységben szenved6 beteg esetén. Azt, hogy ilyen esetben nyitott hasi mitétre kertl sor, vagy eltekintiink a
beavatkozastol, befolyasolja a beteg miitét el6tt kikért ez iranyl véleménye, kérése is.

Az On esetében a beavatkozas elvégzésére az alabbi okok miatt van sziikség:

2. A beavatkozas leirasa

A m(tét el6tti napon béltisztitd hashajtasra keriil sor annak érdekében, hogy a telt belek a beavatkozast ne
akadalyozzak, illetve az esetleges sériilés ellatasa biztonsagos legyen. A miitét napjan 0 6ratdl ne egyen és ne igyon!

A miitét légcsovon keresztiil végzett altatasban torténik, a szilkséges mutéti el6készitést kovetéen. A mitét teriletén a
testszérzet eltavolitasra keriil. A hasfal, a szeméremtest és a gat bdérét, valamint a hivelyt fertétlenitészerrel
csiratlanitjuk, a huagyhdlyagot pedig vagy katéterrel kilritjuk, vagy pedig alland6 katétert helyeziink a hélyagba. Ezt
kovetéen a méhbe mozgatd eszkdzt rogzitiink. A koldokben 1 cm-es metszést ejtiink és egy specialis tli, vagy trokar
segitségével a hasiireget szén-dioxid gazzal t6ltjik fel, aminek hatasara a hasuregi képletek egymastol elvalasztédnak,
a belek a kismedencébdl a hasiireg felsé részébe nyomddnak. A koldékben ejtett nyilason keresztil vezetjik be a
tajékozodast biztositd optikai eszkozt, a laparoszképot. A miitéti beavatkozashoz sziikséges tovabbi eszkdzok (fogo,
oll6, elektromos kés, |ézer stb.) bevezetése is, ami altalaban az alhasban kétoldalt torténik. Az optikahoz videokamerat
csatlakoztatunk, a vizsgalt teriilet képe monitoron jelenik meg. Ezaltal lehetévé valik a méh, a petevezetékek, és a
petefészek, valamint a teljes haslireg megtekintése, és sziikség szerint a mitét elvégzése. A szeméremtest felett,
szilkség szerint 2-3, egyenként 5-10 mm-es metszéshbdl tovabbi eszkdzoket (fogd, olld, elektromos kés, lézer stb.)
vezetlink a hasiiregbe, amire a megfeleld feltarashoz, a mintavételhez, ill. egyéb mitéti beavatkozas elvégzése céljabdl
van sziikség. Nagyobb szovetek, szervek (midma, méh) kivétele esetén az egyik segédtrokar nyilasat 16 mm-re



meghosszabbitjuk, ezen keresztiil darabolé eszkdzzel tavolitjuk el a képletet. A petevezetékek atjarhatésagat a méhbe
vezetett eszkdzon keresztiil befecskendezett metilénkék oldattal ellenérizzik. Komolyabb vérveszteséggel jaré esetek
(méhen kivili terhesség megrepedése) valamint gyulladasos folyamatok kezelését kdvetéen a hasiiregbe mianyag
csOvet rogzitink, amit a m(tét utani napon tavolitunk el. A mitét id6étartama altalaban 30-80 perc. Nagyobb
beavatkozasok (miéma mditét, méheltavolitas, kiterjedt endometridzis kezelése) esetében ez az id6 tdbb odrara is
meghosszabbodhat. A mitét végén a széndioxidot kiengedjik a hasiireghdl és a hasfali metszéseket oltésekkel, vagy
ragasztassal egyesitjik.

A mtét utani idészakban a kdvetkez8, spontan megsz(ind panaszok jelentkezhetnek:
A enyhe hanyinger (a beavatkozas és/vagy altatas kévetkezménye),
fajdalom a vallakban és a nyakban, izomlaz (a rekesz alatt meggydilt széndioxidgaz okozza),
fajdalom a hasfalban a laparoszkop és/vagy segédeszkdzok bevezetésének a helyén),
kaparé fajdalom a torokban (a lélegeztetd tubus bevezetésének a kdvetkezménye),
enyhe menstruacios gorcsoknek megfelelé fajdalom az alhasban (a méhen, illetve annak kérnyezetében
végzett beavatkozas kdvetkeztében),
néhany napig tartd, csekély intenzitdsu vérzés (a méh mozgatasat szolgalé eszkdz okozta tlinet, esetleg
petefészekciszta eltavolitasa, méhen kivili terhesség kezelése utan is jelentkezhet).
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3. Abeavatkozas elmaradasanak hatranyai, kockazata i

Mig a modszer alkalmazasaval elkerllhetéek a fel nem ismert és tévesen koérismézett betegségek, valamint azok
szovédményei, addig a beavatkozdas elmaradasa ezek gyakorisagat, kialakulasuk veszélyét noveli, mivel az
allapotromlast eredményezé probléméak felismerése, diagnosztizalasa elmarad. A sziikséges mitét elmaradasaval a
beteg panaszai megmaradnak.

4. Ajavasolt beavatkozastdl varhaté eredmény

5. A beavatkozas altaldnosan ismert, jelent  6s szdv 6dményei, mellékhatasai

A laparoszképia az esetek tulnyomd tobbségében komplikaciomentes és minimalis fajdalommal jar. Nemzetkdzi
vizsgalatok adatai alapjan a komolyabb szévédmények gyakorisdga nem haladja meg az 1-2%-ot. A komplikaciok
szamat emelhetik bizonyos betegségek, élvezeti szerek fogyasztasa, sovanysdag, tllsulyossag, a koérel6zményben
szereplé miitétek és azok szévédmeényei. Ezen kdrilményekr 6l feltétlendl tajékoztassa kezel Gorvosat!

Az altalanos mitéti kockazat része:
A altatassal 6sszefliggd szovédmények,

A afertétlenitéshez hasznalt anyagokkal szemben jelentkezd tllérzékenységi reakcio,

A a huagyhdlyag-katéter alkalmazasat kdvetéen kialakuld hugyuti fertézés,

A az esetleges vératdmlesztést is szilkségessé tevd nagyobb vérvesztés,

A az alkalmazott véralvadasgatlé kezelés ellenére el6forduld vérrégdstdés (trombdzis) és a véralvadék okozta
keringés elakadas (embdlia),

A a mtéti fektetésb6l adoédo atmeneti periférias idegsérilés,

A hashartyagyulladas,

A sebgennyesedés,

A sebszétvalas,

A vérémleny,

A vérszegénység.

A sajatsagos mditéti technikabdl adédodan a laparoszképos eszkdz bevezetése soran sérilhetnek a hasiiregi szervek és
a hashartya mogotti terulet, valamint a tényleges beavatkozas soran a belek, a higyhodlyag, a hugyvezeték és a hasi
erek.

A ritkan el6fordulé szévédmények rendszerint mar a hastiikrézés soran felismerésre keriinek, ellatasuk a mitét
kiterjesztését vonja maga utan (attérés nyitott hasi mitétre — szilkség esetén kdzépvonali has metszéshdl, bélsérilés
esetén az adott bélszakasz atmeneti kivezetése a hasfalon keresztll, érsérlilés esetén a sériilt szakasz pétlasa
protézissel).

A toltégaz alkalmazasaval kapcsolatos szovédmény lehet:
A agazembdlia,
a légmell,
az atmeneti hypercapnia (széndioxid felddsulasa a vérben), valamint
a béralatti szévetekben felgyllemlé széndioxid altal okozott gazgyilem (subcutan emphysema).

> -

A mtéttel kapcsolatos sulyos szovédmények és gyakorisaguk:

A Ismételt miitét szévédmény miatt: 1,0-2,0:1000,

A Dbélsériilés: 0,6 —4,3:1000,

A érsérllés: 0,1-1,1:1000,

A hagyhélyag- és hagyvezeték sériilés: 0,3-1,8:100,

A sérv kialakulasa a behatolasi helyeken: 0,1-3,0: 100,

A Matéttel kapcsolatos halalozas: 1,0 - 3,0 :100000.



A nemzetkdzi szakirodalom adatai alapjan felsorolt valészinliségi aranyok természetesen csak durva becslést adhatnak,
mivel az egyes szévédmények gyakorisaga jelentésen valtozik a laparoszkdéposan végzett mitét tipusatdl fliggden is.
(Pl. az érsérilések gyakorisaga jelentésen magasabb a tablazatban olvashatonal a rosszindulatl daganatok esetén
végzett nyirokcsomo-eltavolitasok kapcsan, de Iényegesen alacsonyabb annal a petefészek-cisztak eltavolitasa esetén).

Csak kivételesen fordul elé, hogy a szévédmény nem ismerheté fel a mitéti beavatkozas soran (leggyakrabban a
nagyfrekvencias aramot hasznal6 sebészeti eszkdzok altal okozott termikus karosodas — bél- és hugyvezeték sériilés —
esetén fordul el6). Ezért, ha a m (itétet kdvet 6 napokban er 6sebb hasi fajdalmat érez, hasa puffadni kezd, vagy
lazas lenne, feltétlendl jelentkezzen kezel &orvosanal!

A dohéanyzés, tulzott alkoholfogyasztas, tulsulyos testalkat altalanosan megnovelheti a mitéti szévédmények és az
altatas kockazatat, beleértve a tuddégyulladast, sebfert6zést, vérrogok kialakulasat a végtagokban illetve a tidé
érhalézataban, és végsé esetbe halalhoz is vezethet.

Az orvos tajékoztatja a beteget, hogy egyéni adottsagai, egészségligyi allapota alapjan fennall-e bizonyos
szovédmények, mitéti kovetkezmények kialakuldsanak az atlagostol eltérs, fokozott veszélye, valosziniisége, illetve
kell-e, s amennyiben igen, milyen valdszindséggel kell szamolni specialis szovédmények, mditéti kdvetkezmények
kialakulasaval:

6. A lehetséges alternativ eljarasok, moédszerek és  azok kockéazatai
A diagnosztikus hastiikr6zés mas modszerrel nem helyettesithetd.

7. Ajavasolt beavatkozas el 6nyei, hatranyai az alternativ eljarasokhoz viszonyi  tva

8. Tovabbi ellatasok, illetve a beavatkozast kbvet 6 javasolt életmdd

Diagnosztikus beavatkozas és révidebb miitét utan sajat kértermébe, hosszabb miitétet kbvetden az 6rzé korterembe
kerill. Ebredéskor Iényeges fajdalmat nem fog érezni, amennyiben fajdalomcsillapitéra lenne szilksége, azt az osztalyos
névértél kapja meg. Az ébredést kovetéen néhany o6ran belll az infuziét megsziintetjiik, majd az osztalyos névér
tudomasaval és segitségével felkelhet. Folyadékot fogyasztani és étkezni csak teljesen éber allapotban szabad. Mdtét
utan spontan tud vizeletet és székletet Uriteni. Szévédmény hianyaban a mitétet kdvetd napon tavozhat, varratszedésre
és kontrollvizsgalatra a kezel6orvos altal megadott idépontban kell jelentkeznie. A munkaképesség diagnosztikus
beavatkozas esetén néhany nap, operativ beavatkozas esetén pedig egy-két hét elteltével helyreall.

9. A beteg altal adott tajékoztatas

Keérjuk, aldhtzassal valaszoljon az alabbi kérdésekr e:

a) Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tllérzékenységrél? Nem-Igen
Ha igen, mely gyOQYSZEITE?.......cviiiie ettt

A Tud-e vérzékenységérél? Nem-Igen

A Van-e epilepsziaja? Nem-Igen

A Fennall-e Onnél terhesség? Nem-Igen

A Van-e z6ldhalyoga? Nem-Igen

A Van-e beliltetett szivritmus szabalyozéja? Nem-Igen

A Van-e egyéb emlitésre mélt6 betegsége? Nem-Igen
[ =W o =T T 4TI V7SSOSR

A Szed-e véralvadasgatld gyogyszert? Nem-Igen
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10. A beteg altal feltett kérdések Valaszok, illet ve az orvos altal kdozolni kivant
egyéb informaciok

A jelen dokumentumban foglalt, valamint a dontési | ogaval kapcsolatos, kilon dokumentumban foglalt
tajékoztatds megértése és tudomasul vétele utan ab  eteg a kdvetkez 6képpen nyilatkozik a javasolt beavatkozéas
elvégzésével kapcsolatban:

Alulirott (név) , beteg / térvényes képviseld

jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a javasolt beavatkozassal kapcsolatos dontési jogommal, a fennallo
betegségemmel, annak kezelésével, illetve a javasolt beavatkozassal, annak kockazataival, szévédményeivel,
elmaradasanak kévetkezményeivel, valamint a széba johet6 alternativ kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtdl teljes kor
— irasbeli és egyéniesitett szobeli - tajékoztatast kaptam, melynek soran lehetéségem volt kezel6orvosomnak kérdéseket
feltenni és vele személyesen konzultalni. A részemre nyujtott tajékoztatast elegendének és teljes korlinek talaltam.
Elismerem, hogy tajékoztatast kaptam a beavatkozas soran koézremiikédé személyek nevérdl, szakképesitésérdl és
beosztasardl, valamint a javasolt beavatkozas tervezett idépontjardl is. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas utan a
vartnal rosszabb eredmény, akar negativ kdvetkezmény is el6allhat, illetve, hogy a szakszer(i kezelés esetén is
el6fordulhatnak elére nem varhat6 szovédmények, amelyek a varhat6 gyégyeredményt (gyogytartamot) kedvezétlentil
befolyasolhatjak. Tudomasul veszem tovabba, hogy a javasolt beavatkozas visszautasitdsanak kovetkezményeiért
kizarélag én vagyok a felelés, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alol felmentem.

A részemre nyujtott irasbeli és egyéni szobeli taj¢  koztatds alapjan, barmiféle megtévesztést 6l, fenyegetést 6l és
kényszert 61 mentesen, jogaim megismerését kdvet 6en, sajat elhatarozasombdl ugy dontdttem, hogy a je  len
tajékoztatbban megnevezett, javasolt beavatkozas el végzésébe, illetve annak orvosilag indokolt, el  ére nem
lathat6 kiterjesztésébe

[ Ibeleegyezem [ ]nem egyezem bele, azt visszautasitom

Kijelentem, hogy orvosaim el6él semmilyen, a gyogykezelésem szempontjabdl [ényeges kdrilményt nem hallgattam el, 6t
az altalam ismert betegségeimrdél és allergiaimrél, az altalam szedett gyogyszerekrdl és gyodgyszerérzékenységeimrdl a
valésagnak megfeleléen, teljes mértékben tajékoztattam.

Beteg / torvényes képvisel6 alairasa Orvos alairasa
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