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Tisztelt Betegünk!

Tájékoztatjuk  Önt,  hogy  mielőbbi  gyógyulása  érdekében  Bartholini  mirigy  műtéti  beavatkozás  válik
szükségessé.  A  Siófoki  Kórház  Szülészet-Nőgyógyászati  Osztály  gyógyító  csoportja  a  beavatkozásról
szeretne  tájékoztatást  adni,  hogy  -  mindent  mérlegelve  -  döntsön,  és  beleegyező  nyilatkozatát  adja  a
beavatkozáshoz.

A beavatkozás  jellege:

Az un.  Barholini  mirigyek a hüvelybemenet  alsó harmadában kétoldalt  elhelyezkedő faggyúmirigyek.  A
mirigy kivezető csövének elzáródása tömlő, esetenként fájdalmas tályog kialakulásához vezethet.
A Bartholin mirigy műtéte terápiás és diagnosztikus beavatkozás.

Diagnózis (jelenlegi egészségi állapot magyarul)……………………………………………………...............

A beavatkozás tervezett időpontja: …………………………………………………………………..............

A beavatkozás célja:

Az elváltozás következtében kialakult szubjektív panaszok csökkentése illetve megszüntetése.

Hogyan történik a beavatkozás?

Aneszteziológus orvos által  javasolt  érzéstelenítési  módban (általában rövid vénás  altatás)  megnyitjuk a
fájdalmas, feszülő elváltozást és a bennékét kiürítjük. Ezt követően a ciszta falát a bőrhöz kiöltjük, majd 24
órára géz-csíkkal tamponáljuk. Idősebb korban a (változókor után) a ciszta falából szövettani vizsgálatra
kimetszést végzünk.

Mik a beavatkozás esetleges szövődményei?

Szövődmények gyakoriságát emelhetik társbetegségek, élvezeti szerek fogyasztása, túlsúlyosság, családban
gyakrabban  előforduló  betegségek,  előzményben  szereplő  műtétek  és  azok  szövődményei.  Ezekről
feltétlenül tájékoztassa orvosát.
A bemetszés helyén kis bevérzés, esetleg gyulladásos reakció alakulhat ki.

Műtét utáni történések:

Műtétet követően osztályunkon pár óráig megfigyeljük, és amennyiben panasz- és tünetmentes a délutáni
órákban távozhat osztályunkról.

Mi a teendő a beavatkozás után?

A  műtét  kapcsán  esetlegesen  eltávolított  szöveteket  szövettani  vizsgálatra
küldjük,  mely  eredményéért  a  zárójelentés  egyik  példányával  két  hét  múlva
osztályunk irodáján jelentkezzen.



8600 Siófok, Semmelweis u. 1. Pf.: 38 
Tel.: 84/501-700 Fax: 84/501-701 
info@siokorhaz.hu www.siokorhaz.hu

Betegtájékoztató és beleegyező lap

Dokumentum címe: Bartholini mirigy műtétei
Változat: 03 Hatályos: 2017.05.22. 2.oldal a(z)

2 oldalból  
Módosítás
2

Dokumentum száma:
Bny./SzN./01

Hatályba helyezte: Dr. Fenyőházi Jenő osztályvezető főorvos

Ezen eredményt az orvosával is beszélje meg. Műtétet követő 6 hét múlva kontroll vizsgálaton jelentkezzen,
panasz esetén azonnal. A kontroll vizsgálatig kímélő életmód, nemi élet tilalom javasolt.

Műtét elmaradásának következményei:

A tályog spontán megreped, a nagy fájdalom és lázas állapot ilyenkor csökken, vagy megszűnik, de állandó
váladékozás lép fel, mely a Bartholini mirigy újabb elzáródásához vezethet.

Beleegyezési nyilatkozat

A beavatkozásról  a tájékoztatót  elolvastam, az  orvos általi  szóbeli  tájékoztatást  megértettem, az általam
feltett kérdésekre megnyugtató, kielégítő válaszokat kaptam, a beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, kérem
annak elvégzését.

...........................................………..              ...........................................…………
   a felvilágosítást végző személy              beteg/törvényes képviselő aláírása

Siófok, ………… év…………hó…………nap …………óra ………perc

Elutasító nyilatkozat

A  kezelőorvos  részletes  felvilágosítása  -  amely  a  beavatkozás  elmaradása  esetén  előforduló
következményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozás elvégzését megtagadom.

..........................................……………                       .......................................………………
    a felvilágosítást végző személy            beteg/törvényes képviselő aláírása

1.Tanú:.................................………        2.Tanú:...............................……….........
 aláírás               aláírás

Siófok, ………… év…………hó…………nap …………óra ………perc

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó!
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