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Tisztelt Betegünk!

Tájékoztatjuk  Önt,  hogy  mielőbbi  gyógyulása  érdekében  mióma  göb  kiágyazása  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:
A mióma göbök elhelyezkedhetnek a méhtest falában, a méh hashártyaborítéka alatt, a méh nyálkahártya
alatt,  a  méhnyak állományában és  a  méhet  tartó  szalagok,  lemezek között.  Elhelyezkedésüktől  függően
okozhatnak rendellenes vérzést, fájdalmat, környező szervekre nyomási tüneteket – így gyakori székelési,
vizelési ingert -, húgyvezető és a vesék vizenyős felduzzadását, sterilitást és a spontán vetélések gyakoriságát
is növelhetik. A kezelést több tényező befolyásolja: a daganat mérete, növekedési üteme, a panaszok, a beteg
életkora, kíván-e még terhességet. A műtétet a has megnyitásával végezzük.
Diagnózis (jelenlegi egészségi állapot magyarul)……………………………………………...........................
A beavatkozás tervezett időpontja: ………………………………………………………..............................

A beavatkozás célja:
A  panaszokat  okozó,  nagy  (legalább  ökölnyi)  vagy  növekedési  tendenciát  mutató  göbök  eltávolítása
mindenképpen szükséges. Ha a beteg a későbbiekben még szeretne terhességet, feltétlenül meg kell kísérelni
a szervmegtartó műtétet.  A méhnyak állományából kiinduló,  a méhet  tartó lemezek között  elhelyezkedő
göbök  miatt  gyakran  kényszerülünk  a  méh  teljes  eltávolítására,  hiszen  ezen  esetekben  a  méh  ereinek
anatómiai megváltozása, a húgyvezető lefutásának módosulása nagy vérzéshez, a húgyvezető lefogásához
vezethetnek. Nagy fontossággal bír a műtét előtti  kivizsgálás (UH, tapintásos vizsgálat, méhűri tükrözés,
stb.)

Hogyan történik a beavatkozás?
A beavatkozás az altatóorvos által javasolt érzéstelenítési módban a megfelelő műtéti előkészítést követően a
várható  elváltozás  jellegének  és  az  Ön  adottságainak  megfelelően  vagy  alhasi  középmetszést,  vagy  a
szeméremcsont feletti  redőben harántmetszést („bikini” metszést) ejtve nyitjuk meg a hasát.  A műtétet a
menstruáció  utáni  napokra  időzítjük,  ilyenkor  kisebb  a  vérveszteség  és  elkerülhető  a  fel  nem  ismert
koraterhesség lehetősége is.
A  műtét  során  ellenőrizzük  a  mióma  gócok  helyzetét,  nagyságát,  a  függelékek  állapotát,  hiszen  a
petefészekben  talált  daganat,  gyulladás  vagy  a  vártnál  több  és  kedvezőtlenebb  helyzetű  mióma  göb
meghiúsíthatja a tervezett szervmegtartó műtétet.

Mik a beavatkozás esetleges szövődményei?
A  szövődmények  gyakoriságát  emelhetik  különféle  társbetegségek,  (cukorbetegség)  élvezeti  szerek
fogyasztása, túlsúlyosság, családban gyakrabban előforduló betegségek, előzményben szereplő műtétek és
azok szövődményei. Ezekről feltétlenül tájékoztassa orvosát. 
Leggyakoribb szövődmény az erős vérzés a műtét alatt és gondos figyelmet igényel a műtét utáni utóvérzés
lehetősége is, amely azonnali ismételt hasi feltárást tehet szükségessé. Műtét alatt előfordulhat hasi szervek
(húgyhólyag,  húgyvezeték,  bél)  sérülése,  melyek ellátása azonnal,  még a műtét  alatt  megtörténik.  Műtét
közben kialakulhat olyan erős vérzés, mely miatt vérkészítmény adására is kényszerülhetünk. Fertőzések,
sebgennyedés,  vérszegénység,  tartósabb  ágyhoz  kötöttség  esetén  tüdőgyulladás,  esetleg  vérrögösödés  is
előfordulhat. 
Mióma  göb  kiágyazáson  átesett  betegek  későbbi  terhessége  során  a  szülési  fájások  hatására
hegszétválás jöhet létre, ezért az ilyen esetekben indokolt lehet a megelőző császármetszés elvégzése.
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Műtét utáni történések:
A beteg  24  órás  szubintenzív  megfigyelése.  Műtét  után  őrző  szobába  kerül,  ahol  műszerekkel  vér  –és
vizeletvizsgálatokkal  követjük  állapotát.  Állandó  vénatűjén  keresztül  folyadékpótlásban  és  gyógyszerek
adásában részesül. Vizeletét minimum 24 órán át katéteren át vezetjük le. Inni csak éber állapotban kap, enni
pedig  csak  a  kellőképpen  beindult  bélműködés  után.  A  műtét  után  belei  renyhébben  működnek,  ha
gyógyszerekre nem reagálnak nagyon ritkán el is záródhatnak, mely miatt esetleges korrekciós műtétre is
szükség lehet. 
Műtét után felléphet lázas állapot, amelyet gyógyszerekkel csillapítunk.
Panaszmentesség esetén a hetedik napon otthonába bocsátjuk.

Várható következmények:
Eleinte  hasi  fájdalmai  lesznek,  melyeket  csillapítunk.  Idővel  ezek  enyhülnek,  szűnnek.  Kisebb-nagyobb
letapadások alakulhatnak ki  a hasában, melyek időszakos fájdalommal,  frontérzékenységgel  járhatnak.  A
meddőségének hátterében meghúzódó mióma göb eltávolítása után sikeres terhesség jöhet létre.

Milyen alternatív megoldás lehetséges?
Kisebb, a méhnyálkahártya alatt elhelyezkedő göböket a hüvelyen keresztül méhűri tükrözés segítségével, és
a technika fejlődése során egyre többször előtérbe kerülhet a köldökgyűrűn keresztül laparoszkópos (hasi
tükrözéses eljárással) történő eltávolítása a göbnek. 
Vannak olyan gyógyszerek, amelyeket körülbelül hat héten át adva jelentősen megkisebbíthetik a gócokat, a
kisebbek esetleg vissza is fejlődhetnek, de ez a módszer azonban átmeneti megoldást jelent, mert a terápia
abbahagyása után visszaállhat az eredeti állapot.

Mi a teendő a beavatkozás után?
Műtétet  követően  6  hétig  kímélő  életmód,  ülőfürdő  és  nemi  élet  mellőzése  javasolt.  2  hét  múlva
osztályunkon a szövettani leletéért zárójelentésével jelentkezzen.
6 hét múlva kontroll vizsgálaton jelentkezzen, panasz esetén azonnal. 

Műtét elmaradásának következményei:
Műtét elmaradásának következményeként fennálló panaszai tovább fokozódhatnak, további egészségromlás
következhet be, teherbe esésének esélye csökken.

Beleegyezési nyilatkozat

A  mióma  göb  kiágyazása  műtéti  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
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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!


	Betegtájékoztató és beleegyező lap
	Dokumentum címe:
	Változat: 03
	Dokumentum száma:
	Hatályba helyezte: Dr. Fenyőházi Jenő osztályvezető főorvos
	Tisztelt Betegünk!
	A beavatkozás célja:
	Hogyan történik a beavatkozás?
	Betegtájékoztató és beleegyező lap
	Dokumentum címe:
	Változat: 03
	Dokumentum száma:
	Hatályba helyezte: Dr. Fenyőházi Jenő osztályvezető főorvos

	A beteg 24 órás szubintenzív megfigyelése. Műtét után őrző szobába kerül, ahol műszerekkel vér –és vizeletvizsgálatokkal követjük állapotát. Állandó vénatűjén keresztül folyadékpótlásban és gyógyszerek adásában részesül. Vizeletét minimum 24 órán át katéteren át vezetjük le. Inni csak éber állapotban kap, enni pedig csak a kellőképpen beindult bélműködés után. A műtét után belei renyhébben működnek, ha gyógyszerekre nem reagálnak nagyon ritkán el is záródhatnak, mely miatt esetleges korrekciós műtétre is szükség lehet.
	Műtét után felléphet lázas állapot, amelyet gyógyszerekkel csillapítunk.
	Várható következmények:
	Eleinte hasi fájdalmai lesznek, melyeket csillapítunk. Idővel ezek enyhülnek, szűnnek. Kisebb-nagyobb letapadások alakulhatnak ki a hasában, melyek időszakos fájdalommal, frontérzékenységgel járhatnak. A meddőségének hátterében meghúzódó mióma göb eltávolítása után sikeres terhesség jöhet létre.
	Milyen alternatív megoldás lehetséges?
	Vannak olyan gyógyszerek, amelyeket körülbelül hat héten át adva jelentősen megkisebbíthetik a gócokat, a kisebbek esetleg vissza is fejlődhetnek, de ez a módszer azonban átmeneti megoldást jelent, mert a terápia abbahagyása után visszaállhat az eredeti állapot.
	Mi a teendő a beavatkozás után?
	Beleegyezési nyilatkozat
	Betegtájékoztató és beleegyező lap
	Dokumentum címe:
	Változat: 03
	Dokumentum száma:
	Hatályba helyezte: Dr. Fenyőházi Jenő osztályvezető főorvos
	Elutasító nyilatkozat


