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KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott
Név:

sziiletési ido:

TAJ:

tudomasul veszem, hogy kideritett, vagy valoszinUsitett betegségem: X hetes terhesség

ido elotti burokrepedés/ rendszeres fajasok/ terminus tullépés/ dallapotdiagnosztikai eszkozokkel észlelt eltérés/
megkevesbedett magzatviz/ csokkent méhen beliili magzati sulygyarapodds

Kérem és beleegyezem, hogy betegségem miatt az alabbi tervezett miitétet/beavatkozast elvégezzék: Felvétel,
laborvizsgdlatok, gyogyszeres kezelés, sziilésinditds/ sziilés levezetése, sziikség esetén miitétes sziilés, sziikség
esetén csdszdarmetszés végzése

1.

9.

2. Kijelentem, hogy a fenti miitét természetérdl és céljardl, a varhatd eldnydkrdl és a mitéttel jarod
kockézatrol, a kotelezd eldvigyazatossag ellenére esetlegesen fellépd szovodmények Ilehetdségérol,
valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl az operdld orvostol megfeleld
tajékoztatast kaptam.

Tudomasul veszem, hogy a miitéti beavatkozas leggyakrabban eléfordulo szovéodményei a tudomany mai
dllasa szerint a kovetkezok lehetnek: sériilés, vérzés, laz, gyulladas, szobelileg részletes, teljes kori
individuadlis tajékoztatds minden egyéb lehetséges szovodmény: részletesen ld alabb

A mitéti beavatkozds azon valtoztatasaival, amelyek a mutét alatt kényszerhelyzetben adddhatnak,
egyetértek.

Beleegyezem a sziikségesnek tartott vér, vérkészitmények, gyodgyszerek, kabitoszerek, infiziok és mas
anyagok beadasaba.

A miitéti érzéstelenitésért felelds orvos tajékoztatott az altatas/regionalis érzéstelenités modjardl, elényeirdl,
hatranyairdl, esetleges kovetkezményeirdl és mellékhatasairdl, valamint az esetleges kiegészitd eljarasokrol
¢és az ezekkel kapcsolatos veszélyekrdl. Beleegyezem a sziikséges altatasba/érzéstelenitésbe az el6készito
és kiséro anaesthesiologiai kezelésbe és az indokolt valtoztatasokba.

Beleegyezem, hogy a miitét /beavatkozas menetérdl fénykép vagy vided felvételek késziiljenek, azzal a
kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetdvé. Tudomasul veszem, hogy miitétemnél
egészségiigyi dolgozok tovabbképzés céljabol jelen lehetnek.

Hozzatartozoim betegségemmel kapcsolatos tajékoztatasardl a kovetkezéképpen rendelkezem:

az alabb megnevezett hozzatartozdimat betegségemrol teljes kortien tajékoztassak: 1asd a korlapban

az alabb megnevezett hozzatartozdimat betegségemrol csak a kovetkezo korlatozasokkal tajékoztassak:

az alabb megnevezett hozzatartozdimat betegségemrol kérésiikre se tajékoztassak:

A miitétemmel kapcsolatban kapott tdjékoztatast megértettem, elegendonek talaltam, tovabbi felvilagositast
nem kérek.

A miitétemmel kapcsolatos megjegyzéseim: nincs

Korhazunkban a betegazonositas, a biztonsagos betegellatas érdekében a beteg adatait (név, sziiletési datum, TAJ
szam) valamint az ellatd osztaly nevét tartalmazé csuklopant felhelyezését vezettiik be. Ennek felhelyezését a
csuklomra:

elfogadom nem fogadom el

Beleegyezem, hogy rajtam a betegségem gyogykezeléséhez sziikséges vizsgalatokat és jarulékos beavatkozasokat
elvégezzék:

alairas datuma beteg alairasa
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Betegtajékoztatd és beleegyezé nyilatkozat
A sziilés vezetése

Név:
sziiletési ido:
TAJ:

A tajékoztatast végzo orvos neve:

Az élettani sziilés folyamatanak rovid dsszefoglalasa

A sziilés folyamat a rendszeres fajasok meginduldsaval kezdddik. Eléfordul, hogy a rendszeres fajasok
meginduldsa eldtt megreped a magzatburok és elfolyik a magzatviz. A vajudas és a sziilés folyamatanak harom
szakasza van: a tdguldsi, a kitolasi és a lepényi szak. A tagulasi szakban az egyre gyakrabban jelentkezd és egyre
er6s0do fajasok hatdsara a méhszdj fokozatosan kifejtddik, kitdgul, a magzat eldl fekvo része (ami legtobbszor a
koponya) a medencében egyre mélyebbre keriil, el6bb a bemenetben rogziil, majd a medence bemenetén athalad.
A tagulési szakban —amennyiben ez kordbban nem tortént meg- megreped a magzatburok és elfolyik a magzatviz.
A nyakcsatorna teljes kitagulasa (a méhsz4j eltiinése) utan kovetkezik a kitolasi szak. A kitoldsi szakban a
koponya a medence iiregében egyre mélyebbre keriil, majd a tol6fajasok hatasara kigordiil a magzat feje, majd a
vallak, a torzs és az als6 végtagok. A magzat megsziiletése utan az igynevezett lepényi szakban, a méh erdteljesen
0sszehizodik, a méhlepény levalik a méh falardl, majd a hiivelyen at tavozik.

Sziilés alatt lehetséges beavatkozasok:

A sziilészobara érkezd vajudot a sziilésznd és a sziilészorvos fogadja. Ellendrzik a magzat szivmikodését,
részletesen kikérdezi a kéreldzményt, panaszait, majd fizikéalis és miiszeres vizsgéalatok torténnek. A vizsgalatot és
az adminisztrativ 1épéseket kovetden torténik a vajudd eldkészitése a sziiléshez. A fanszOrzetet a gat teriiletén
leborotvaljuk, majd a vajudé bedntést kap. A fanszérzet megfeleld fert6tlenitése, tisztan tartdsa mind a sziilés
soran, mind a gyermekagyas iddszakban nehezen volna megoldhatd, igy annak a sziikséges mértékben torténd
leborotvalasa a fert6zések megeldzése, valamint a gatmetszés sebének ellatasa és gyogyuldsa szempontjabol
ésszerll €s indokolt. A bedntéssel a végbél kitiritését végezziik. Ennek jelentdsége a sziilés soran a kitolasi szakban
a legnagyobb: ekkor ugyanis a medence iiregén athaladé magzat a telt végbélbdl béltartalmat préselhet ki a
gattajékra. Az also bélszakasz kitisztitdsan til a bedntés a sziilés haladasat is segitheti: az altala okozott alhasi
vérboség feltételezhetden jotékonyan hat a méhtevékenység erejére, a magzat athaladasat a medence tiregén pedig
a belek iires volta megkdnnyitheti. Ha azonban a fentiek tudomasulvételét kovetden a sziiloné mégis a bedntés
mellézését kéri, ugy attol eltekinthetiink.

CTG észlelés

Célja a magzati szivmitkodés és az anya fajastevékenységének miiszeres észlelése. Eldsegiti a magzat méhen
beliili allapotdnak megitélését, az esetleges veszélyallapotok idoben torténd felismerését, valamint a koros
fajastevékenység észlelését.

Amnioscopia

A nyitott nyakcsatornan at a sziilészorvos vékony fémcsovet vezet a magzatburok alsdé polusdig, majd a
magzatburkot megvilagitva megtekinti a fej elott 1évé magzatviz-réteg szinét, mennyiségét. A vizsgalat célja a
magzatvizben megjelend magzatszurok (meconium) felismerése, ami fenyegetd magzati veszélyallapot jele lehet.
Alpozitiv és alnegativ eredmény eléfordulhat. Alacsony kockazata beavatkozas, ritka szovédménye lehet a burok
megrepedése. Ennek gyakorisaga 1%.

Burokrepesztés

Megfeleld javallat és feltételek (a méhszaj tagassaga, a fej helyzete) esetén a sziilészorvos eszkozzel
megrepesztheti a magzatburkot. A beavatkozas teljesen fajdalommentes. Célja, hogy a magzatvizrél informaciot
kapjunk és/vagy a sziilés meginditasa, illetve a sziilés folyamatanak elésegitése, a fajastevékenység rendezése.
Alacsony kockazati beavatkozas, ritka szovodménye lehet a koldokzsindr eldesése (gyakorisaga 1/1000 eset),
felszallo fert6zés (1/1000 eset).
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Oxytocinos cseppinfuzio

Megfelel javallat és feltételek esetén vénabiztositast kovetden az oxytocinos infuzid eldsegiti a kivant
fajastevékenység elérését (pl.: fajasgyengeség fennallasakor vagy sziilésinditas esetén). Mellékhatasai lehetnek az
anyai szivverés felgyorsulasa (gyakorisaga 5%), hanyinger (1%), igen ritka esetben (1/10000 eset) a horgdk
szlikiilete vagy szivritmuszavar. Utobbiak legtobbszor az oxytocinos infuzid leallitdsat és gyogyszeres kezelést
igényelnek.

Antibiotikum profilaxis és terapia

Célja a fert6zés megeldzése, ill. fennalld fertdzések kezelése. Indokolt lehet fenyegetd korasziilés, ldzas allapot
esetén, burokrepedést kdvetden meghatarozott 1d6 elteltével, pozitiv hiivelyvaladék-tenyésztés esetén megeldzés
céljabol. Elmaradasanak kovetkezménye lehet a fertdzés bekdvetkezése vagy tovabbterjedése, ami mind az anya,
mind a magzat egészségét sulyosan veszélyeztetheti. Ritka szovédménye lehet addig nem ismert allergids
reakcidk eléfordulasa (gyakorisaga 1/1000000 eset) és az adott antibiotikum ritka mellékhatasai.

Kortikoszteroid profilaxis

Fenyegeto korasziilés esetén alkalmazzuk. A magzati tiid6 érését segiti eld, igy az esetlegesen id0 eldtt vilagra jott
korasziilott életkilatasait jelent6sen javithatja. Elmaraddsa esetén ez a pozitiv hatds nem kovetkezik be, az
¢letkilatasok kedvezotlenebbek lehetnek.

Tocolysis alkalmazasa (a méhtevékenység leallitasa)

Elsdsorban fenyegetd korasziilés esetén lehetdség van a fajastevékenység mérséklésére/ledllitasara terapias vagy
megel6zési célbdl. E kezelés elmaradasa esetén a fajastevékenység fokozodhat és a magzat id6 el6tt sziilethet meg,
ennek minden kovetkezményével. A tocolysis alkalmazédsa indokolt lehet még ritka sziilészeti sz6védmények
(fenyegetd méhrepedés, méhkifordulés, a magzat harantfekvése mellett megindulo sziilés) esetén is. Mellékhatasa
lehet szédiilés, rosszullét, hasmenés, héhullamok (gyakorisaga 1-2%), igen ritka esetben szivritmuszavar (1/10000
eset).

Gatmetszés

A magzat fejének kigordiilése soran sériilhet a gatizomzat, illetve a feszes gat késleltetheti a magzat megsziiletését.
Ezért meghatarozott esetekben a sziilészorvos gatmetszést végez: a gaton egy 3-4 cm-es bemetszést ejt. A
beavatkozas célja, hogy csokkentsiik a hiivelyfalat és a kornyezd szerveket (végbélzard izom, végbél, hugycso,
csiklo) érintd sériilés veszélyét, lerdviditsiik a kitolasi szakot. Miitétes sziilésbefejezés esetén (vakuum extrakcio)
a gatmetszéssel elegendd teret biztositunk a magzat biztonsagos megsziiletéséhez. A gatmetszés sebét a sziilést
kovetden a sziilészorvos ellatja, a varratok behelyezése utan a gat visszanyeri eredeti allapotat. Alacsony
kockazatu beavatkozas, ritka szovodménye lehet az utévérzés, véromleny képzddés, sebszétvalas, sebgennyedés
(Osszesitett gyakorisaguk 1%), igen ritka esetben a végbél sériilése (1/1000 eset). Késdbb esetleg gattaji fajdalom
vagy hegesedés 1éphet fel.

Miifogasok alkalmazasa

Ritkan - széles magzati vallak elakadasa; medencevégii sziilés esetén a karok felcsapddasa, ill. a fej elakadasa
esetén; ikersziilés soran labra forditaskor- eléfordulhat, hogy a magzat megsziiletéséhez a sziilészorvos altal
végzett kiilonbozé mifogasokra van sziikség, hogy elkeriiljik az ilyen helyzetben Ilehetséges karos
kovetkezményeket (a magzat oxigénhianyos allapotanak kialakuldsa, agyi karosodasa, csont és lagyrész sériilése,
ideg sériilése, halvasziiletés), amik a beavatkozas elmaraddsanak kovetkezményei lehetnek. A miifogasok
szovodménye lehet a magzat és vagy a sziilécsatorna sériilése, aminek a kockazata azonban kisebb (1/1000 eset),
mint a miifogas elmaradasanak kovetkeztében kialakulo karosodas kockazata.

Vakuum extrakeio

Amennyiben a kitolasi szakban magzati vagy anyai javallat alapjan a sziilés gyorsabb vagy konnyebb befejezése
valik sziikségessé, megfeleld feltételek esetén szoba jon a magzat vakuum extrakcioval torténd vilagra segitése.
Az eljaras soran a sziilészorvos egy szivokésziilékre kapcsolt szilikon szivokorongot helyez fel a magzat
koponyajara és a tolofajassal egy idében a koponyat 6vatosan a medencetengely iranyaba hiizza. Elmaradasanak
kovetkezménye lehet a magzat oxigénhianyos allapotanak kialakulasa, agyi karosodasa, csont és lagyrész sériilése,
idegek sériilése, halvasziiletés. Lehetséges szovodményei kozé tartozik a sziildutak sériilése (gyakorisaga 1-2%), a
magzat fején kialakulé véromleny (5%), ezek kockazata azonban kisebb, mint a beavatkozads elmaradasanak
kovetkeztében kialakulé magzati karosodas és sériilés kockazata.
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Sziilési sériilések ellatasa

Sziilés soran el6fordulhat a sziildcsatorna és a kornyez6 szovetek sériilése. Ezek lehetnek a méhszaj, a hiively, a
gat, a medencefenék-izomzat, a szeméremtest és a végbél sériilései. A sériiléseket a sziilészorvos a sziilést
kovetden hiivelyi feltards soran azonositja és legtobbszor helyi érzéstelenitést alkalmazva ellatja, varratok
behelyezésével pedig visszaallitja az eredeti allapotot. A sériilés ellatasanak elmaradasa utdovérzéshez, véromleny
kialakulashoz, gyermekagyi fert6zéshez, a sebgyodgyulds részleges vagy teljes elmaraddsdhoz vezethet. A
sériilések ellatasa altaldban alacsony kockazati beavatkozas. Szovodményként ritkdn eléfordulhat &tmeneti
vizeletiiritési nehézség (gyakorisaga 1-2%), sebgyogyulasi zavar (1%), fertézés (1%), véromleny képzodés (1%),
kés6i kovetkezményként esetleg sipoly kialakulasa (1/10000 eset).

M¢éhiiri betapintas sziilés utan

Alkalmazasa javallt: 1. méhen végzett korabbi miitét (pl. csaszarmetszés) utani hiivelyi sziilést kdvetden a méhfal
épségének ellendrzése céljabol; 2. hiivelyi sziilésbefejezd miitét (pl.: vdkuum extrakcid) utdn; 3. méhsériilés
gyanuja esetén; 4. atonias vérzés kapcsan; 5. lepényszovet visszamaraddsanak gyanuja esetén. Az eljaras soran a
sziilészorvos kézzel a méh liregébe hatol, attapintja a méhfalat, eltdvolitja a méhiir tartalmat, majd ezutan a méh
iiregét jodvizes oldattal kiobliti. A beavatkozas elmaradasa esetén a méh sériilése nem kertil felismerésre (1.3.), ill.
a lepényszovet maradhat vissza (5). Ezek utovérzéshez, a méh fertdzéséhez vezethetnek, ami ritka, stilyos esetben
akar a méh eltavolitasat is sziikségessé teheti. Kockazata a fert6zés (gyakorisaga 1% alatti) és a méh sériilése
(1/1000 eset). Amennyiben a lepény a méh faldhoz szivosan tapad és/vagy a magzat megsziiletése utdn 30 percig
nem tavozik, sziikségess¢ valhat a lepény kézzel torténd eltavolitasa. A fenti beavatkozast helyi érzéstelenitésben,
vagy rovid vénas altatasban végezziik. (tajékoztatot 1d. kiilon lapon)

Méhkaparas sziilés utan

Amennyiben a méhlepény megsziiletése utan toredezett, hidnyra gyanus lepényt észleliink, a sziilészorvos kézzel
és/vagy kiiret-kanallal attapintja a méh iiregét és annak tartalmat eltavolitja. A beavatkozéds elmaraddsa a méh
fertdzéséhez vezethet, ami ritka, silyos esetben akar a méh eltavolitasat is sziikségessé teheti. A beavatkozas
szovodménye ritka esetben a fertézés (1%), a méhfal sériilése (perforatidja) (1/500 eset), ritka késoéi szovodménye
méhiiregi 6sszenovések kialakulasa lehet (1/1000 eset).

Hasmiitét sziilés utan

Amennyiben a sziilést kovetden csillapithatatlan, semmilyen egyéb modszerrel nem uralhatd, az anya életét
kozvetleniil veszélyeztetd vérzés 1ép fel, vagy a korabbi méhmiitét hegének szétvalasa torténik, hasmiitétre
kényszeriilhetiink, melynek soran a méh vérellatasat biztositdé verdér lekotése vagy végsé esetben a méh
eltavolitasa is sziikségessé valhat. Ennek elmaradasa az anya életét kozvetleniil veszélyezteti. A miitét
szovodménye lehet vérzés (gyakorisaga 3-4%), fert6zés (1-2%), a hiigyholyag és a belek sériilése (1% alatt) , ill.
kés6i szovodményként hasfali sérv.

Tovabbi vizsgalatok, beavatkozasok a sziilés alatt

Vérnyomasmérés, pulzusszamlalas, hémérsékletmérés, 1égzésszam szamoldsa, vénabiztositas, killsé vizsgalat,
belsé (hiivelyi) vizsgalat, rectalis (végbélen Kkeresztiil torténd) vizsgalat, holyagkatéterezés, infuzios
folyadékpotlas, fajdalomesillapitod kezelés, méhdsszehiizo kezelés, lepényi keringést javito kezelés.

A fenti lista a sziilés soran leggyakrabban sorra keriild beavatkozasokat tartalmazza.

Ritka esetben a sziilond és magzata egészsége érdekében sor keriilhet egyéb, fent nem emlitett kiegészito
beavatkozasra/vizsgald eljarasra is, amir6l a paciens megfeleld felvilagositast kap, amennyiben az aktualissa valik.

A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:

Az alabbi beavatkozasokhoz nem jarulok hozza:
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Csaszarmetszés:

A csiszarmetszés elvégzését az Onre és magzatira vonatkozo elénydk és hatranyok, kovetkezmények és a
lehetséges szovédmények koriiltekintd mérlegelése el6zi meg. A miitét elvégzésének szamos javallata lehetséges.
Altalanossagban igaz, hogy minden olyan esetben indokolt lehet a miitét, ha On vagy magzata egészségi allapota
szempontjabol a miitét elvégzése elénydsebb, mint a hiivelyi sziilés. Az On miitétének pontos javallatat
kezeldorvosa fogja részletesen ismertetni. Csdszarmetszést a miitét idejének megvalasztasa alapjan két, egymastol
kiilonb6zd helyzetben végezhetiink. Tervezett (Un. elektiv) csaszarmetszésrdl akkor beszéliink, ha elére ismert
okok miatt felallitott javallat alapjan a sziilés mindenféleképpen csdszarmetszés titjan torténd befejezése indokolt,
igy ezen esetekben a miitét idépontjat eldre kijeldlve, lehetéleg még a sziilés spontdn megindulasa el6tt, a napi
miitéti programba illesztve tervezetten végezziik el a beavatkozast. Siirgés csaszarmetszésrdl beszéliink abban az
esetben, ha a miitét végzésének javallatat megindult sziilés esetén, mar a vajidas soran allitjuk fel, vagy ha a
terhesség sordn annak azonnali befejezését sziikségessé tevd korallapot (pl. vérzés, magzati veszélyallapot)
jelentkezik.

Elokészités a miitéthez:

Elektiv miitét esetén a miitétet megeldzo este még egy konnyii vacsora fogyaszthatd, ezt kovetden éjféltdl azonban
sem szilard téplalék, sem folyadék fogyasztdsa nem megengedett. A mutét napjan kora reggel bedntést
alkalmazunk, valamint a szeméremdomb szdrzetét a sziikséges mértékben leborotvaljuk. A gerinckdzeli
érzéstelenitéshez sziikséges infuzid bekotésére a miitét eldtti utolsd fél draban kertil sor.

Siirgds csaszarmetszés esetén bedntést tobbnyire nem alkalmazunk, ezen esetekben a szeméremszorzet
leborotvalasara és infuzid bekdtésére keriil sor.

A gyomorsav lekotése céljabol elektiv miitétek esetén mar a miitét eldtti este gyogyszert adunk, mig siirgds
csaszarmetszEs esetén csak a miitét kezdete elott hasznalunk szajon at alkalmazhaté savkoto oldatot.

A mitét soran a fert6zéses szovodmények gyakorisaganak csokkentése érdekében antibiotikum profilaxist
alkalmazunk. Ritka szovédménye lehet addig nem ismert allergids reakciok eldfordulasa (gyakorisaga 1/1000000
eset) és az adott antibiotikum ritka mellékhatasai.

Hogyan zajlik a beavatkozas?

A csaszarmetszést gerinckozeli érzéstelenitésben (spinalis érzéstelenités) vagy igen ritkan altatasban végezziik. Az
érzéstelenitésrdl az altatéorvos kiilon fogja Ont felvildgositani, illetve errdl kiilon betegtajékoztatot kaphat.
Amennyiben tervezett (elektiv) csdszarmetszésre var, ugy orvosa a miitét elétt elkiildi Ont az altatéorvoshoz miitét
el6tti konzilium céljabol. Siirgds miitét esetén a miitétet kozvetleniil megel6zéen nyilik lehetésége talalkozni
altatoorvosaval, és tole megfeleld tajékoztatast kap az érzéstelenités részleteit illetéen.

A mitétet megeldzden — a gerinckozeli €rzéstelenités bevezetése utan — a hugyholyagjaba katétert helyeziink fel.
A mitét soran a hasfalat kozvetleniil a szeméremdomb felett, altalaban vizszintes — bizonyos esetekben hosszanti
— metszéssel nyitjuk meg. Ezutdn a hasfal és a méh kozott elhelyezkedd hugyholyagot dvatosan félretolva
megnyitjuk a méh falat és kiemeljiik a magzatot. A méhlepény levalasztasa és eltdvolitasa utdn 6sszevarrjuk a méh
falat, majd a hasfalat zarjuk. Sziikség esetén vékony milanyagcsovet helyeziink be a hasfal rétegei kdz¢, hogy rajta
keresztiil a hasban vagy a hasfal rétegei kozott keletkezd valadékot vagy vért el tudjuk vezetni. A miitét
befejezéseként varratokkal zarjuk a hasfal boérét.

Miitét soran sziikség lehet a méhszaj feltagitasara is (pl., ha még nem jelentkeztek fajasok, és a méhszaj még zarva
van), hogy a méhben képzodo gyermekagyi valadék akadalytalanul kiiiriilhessen.

Ritkan el6fordulhat, hogy a miitét soran nem vart szovodményt észleliink (pl. méhfalba nétt, eltavolithatatlan
méhlepényt vagy a méhizomzat 6sszehuzodasi képtelenségét, €s emiatt csillapithatatlan vérzés alakul ki), aminek
kovetkeztében a mitét menetét meg kell valtoztatni, azt ki kell terjeszteni, esetleg sziikség lehet a belsd
csipoverderek lekotésére, vagy a méh eltavolitasara is. E nehézségek megoldasarol a miitét kozben, tobbnyire
azonnal kell donteni. Ha a mitét gerinckozeli érzéstelenitésben torténik, a felmeriilé problémakrol és azok
megoldasarol Onnel a miitét alatt is tudunk konzultalni, altatas esetén azonban egy siirgds dontés meghozatalaban
értelemszertien Onnel nem tudunk egyeztetni.

A miitét utani idoszak

A miitétet kdvetéen Ont a gyermekagyas osztilyra, szovédmény esetén a korhaz Intenziv Osztalydra helyezziik el.
Itt allapotat folyamatosan ellenérizziik, a sziikséges gyogyszerek (méhosszehuzé készitmények, bélmozgatod
szerek) alkalmazasat megkezdjiik. Gerinckozeli érzéstelenitést kovetéen a miitét utdn 6 oraval az agybol mar
segitséggel felkelhet, mosakodhat, sétalgathat. Ezt kovetden, bar a mitét utani fajdalom ekkor még okozhat
kellemetlenséget, ujsziilottje ellatasaban azonban semmi nem akadalyozza. Mobilizacidja orvosi szempontbol is
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feltétleniil tanacsos.

A hassebet a miitétet kovetd napokban egy steril fedokotés takarja, mosakodas soran torekedjen arra, hogy ez a
lehetbleg ne 4zzon at. Amennyiben a kotés atazott, jelezze azt az osztaly ndvéreinek, hogy a fedést kicseréljiik.
Szovédménymentes esetben a miitétet kovetd 3-4. napon ujsziildttjével otthonaba tavozhat. A tavozas idépontja
az Ujsziilott hazaadhatosagatol is fligg. A varratok eltavolitasat a miitétet végzo orvos végzi, idopontjat is vele
egyeztetheti.

A miitét lehetséges szovodményei

A csaszarmetszés alatt és utan a legnagyobb gondossag ellenére is felléphetnek szovodmények, melyek tobbnyire
azonnal észlelhet6ek és ellathatoak. Ezen szovédmények altaldban ritkén, a terhesek igen kis hanyadanal lépnek
fel. Megemlitenddk a kdvetkezok:

A miitét kozben eléfordul6 szovédmények

A méhhel szomszédos szervek sériiléseinek (pl. erek, idegek, hiigyhdlyag, hugyvezeték); nagyobb a
kockazata a korabban muitéten atesetteknél, 6sszenovések fennallasa esetén, illetve a szervek nem vart,
nem megszokott anatomiai elhelyezkedésénél. E szovodmények gyakorisaga 1 %.

Ritkan, a méh megnyitdsakor a magzat borét feliiletesen megsértheti a vagéeszkoz. Gyakorisaga 1/1000
eset. A seb tobbnyire magatdl, heg nélkiil meggydgyul. Rendkiviil ritkan kell a sebet varrattal kezelni.

Igen ritkan, de jelentkezhetnek erds, csillapithatatlan vérzések (gyakorisag 1-2%), melyek vératomlesztést
tehetnek sziikségessé. Eletveszélyes vérzés esetén a csipOverderek lekotése, vagy a méh eltavolitasa
valhat sziikségessé (gyakorisaga 1-2/1000 eset).

A mitét kozben a mitdasztalon fekvéstdl keletkezd nyomds miatt nagyon ritkdn (1/10000 eset)
karosodhatnak az idegek, a bér vagy az izmok. Ezek az elvaltozasok néhany hét alatt rendszerint nyom
nélkiil meggyodgyulnak, és ritkdn okoznak maradand6 karosodast (pl. érzészavart, heget).

A miitét utan eléfordulé szovodmények

A miitéti seb teriiletén bevérzés johet létre, mely az esetek egy részében a seb ismételt feltarasat, a
véromleny kiliritését teheti sziikségessé. Gyakorisaga 1%.

A hagyhdlyag mitkodésének atmeneti zavara gyakori allapot, ami altalaban kezelés nélkiil elmulik. Egyes
esetekben ideiglenesen hiigyholyag katétert helyeziink fel, ami a problémat révid idén beliil
biztonsagosan megoldja.

Rendkiviil ritkan alakulhat ki bélelzarddas, a bélmozgas atmeneti zavara vagy bélosszendvés, ami akar
évekkel késobb is jelentkezhet. Ilyenkor a has ujboli megnyitasa valhat sziikségessé. Gyakorisaga 1/5000
eset.

Egy esetleges fertézést (pl. a méh, a hiigyutak, a tiidé- vagy a hashartya gyulladasat) (gyakorisag 1-2%)
antibiotikumokkal lehet, - rendszerint sikeresen - gyogyitani.

Sulyos gyulladasos folyamat esetén nagyon ritkan ujabb miitétre Iehet sziikség, mely adott esetben a méh
és/vagy a petefészek kényszerii eltavolitasat is jelentheti (gyakorisaga 1/1000 eset).

A miitéti seb fert6zodése sebgydgyulasi zavarokhoz, vastag heg képzddéséhez vagy hegszétvalashoz
vezethet (gyakorisaga 1%), ami Gjabb miitétet tehet sziikségessé.

Kivételes esetekben véralvadék képzodhet, mely a vérrel tovasodrodva érelzarddast okozhat (pl. a
tiidében [tiild6embolia]). Gyakorisaga 0,2%. Az embdlia életveszélyes lehet, €s az elégtelen vérataramlas
folytan szervek karosodhatnak. Ez a sz6vodmény hosszan tartd agyban fekvés soran gyakrabban fordul
el6. Kockazati tényezék esetén a véralvadast gatld készitményekkel toreksziink e szovodmény
kivédésére, de kiemelkedd jelentdségii a miitétet kovetd minél korabbi mobilizalas is.

Felvilagositast kaptam, hogy a csaszarmetszés kapcsan végzett sterilisatio esetén ritka esetben
eléfordulhat a kiirt recanalizacidja, igy a fogamzoképesség a leggondosabb miitét technika esetén is
visszatérhet.
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A tajékoztatot elolvastam, az orvos szobeli tdjékoztatasat megértettem, az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam, a beavatkozas(ok) elvégzésébe beleegyezem és kérem annak (azoknak) elvégzését.

Budapest,

a tajékoztatast ado orvos alairdsa beteg/torvényes képviseld alairasa

alairas datuma alairas datuma
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