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Tisztelt Betegünk!

Tájékoztatjuk  Önt,  hogy  mielőbbi  gyógyulása  érdekében  kürettage  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:

Hüvelyi, nőgyógyászati, szülészeti, diagnosztikus és terápiás jellegű beavatkozás.
Diagnózis (jelenlegi egészségi állapot magyarul)……………………………………………............
A beavatkozás tervezett időpontja: ………………………………………………………................

A beavatkozás célja:

Diagnosztikus esetekben szöveti  minta nyerése a méh nyálkahártyájáról.  A beavatkozás terápiás
célja  méhszáj  és  méhtest  polip  eltávolítása,  visszamaradt  rezidum  (túltengett,  megvastagodott
méhnyálkahártya)  eltávolítása  abortusz  után,  vérzés  megszüntetése  a  hiperpláziás  endometrium
eltávolításával.

Hogyan történik a beavatkozás?

A  beavatkozást  az  altató  orvos  által  kiválasztott  érzéstelenítési  módban  végezzük.  A  méhszáj
kifogása után szondavizsgálatot követően méhnyaktágítás hegár eszközzel, majd kürettage kanállal
a  méhnyálkahártyát  lekaparjuk.  Fractionalt  (szakaszos)  kürettage  esetén  külön  távolítjuk  el  a
cervixből (méhnyak csatornából), illetve a méhűrből kikapart anyagot szövettani feldolgozásra.

Mik a beavatkozás esetleges szövődményei?

A szövődmények  gyakoriságát  emelhetik  bizonyos  alapbetegségek,  élvezeti  szerek  fogyasztása,
túlsúlyosság, családban gyakrabban előforduló betegségek, előzményben szereplő műtétek és azok
szövődményei. Ezekről feltétlenül tájékoztassa orvosát.
A méh  sérülése  (perforáció),  mely  után  hasműtét  válhat  szükségessé.  A műtét  utáni  napokban
gyulladás léphet fel.

Műtét utáni történések:

Műtét  után  a  beteget  megfigyeljük,  majd  amennyiben  panaszmentes  még  aznap  osztályunkról
távozhat.

Várható következmények:

Műtét  után  enyhe  alhasi  görcsök,  kevés  vérzés  pár  napig  lehetséges.  Gyulladás,  láz  esetén
antibiotikus kezelés szükséges.
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Milyen alternatív megoldás lehetséges?

Jelenleg alternatív megoldás nincs.

Mi a teendő a beavatkozás után?

Műtétet  követően  pár  napig  kímélő  életmód,  a  kórszövettani  lelet  megérkezése  után  a  további
gyógykezelésről a kezelőorvos dönt. 6 hét múlva kontroll vizsgálaton jelentkezzen, panasz esetén
azonnal. 

Műtét elmaradásának következményei:

Fennálló panaszainak fokozódása, rosszindulatúvá való elfajulása,  vagy a meglévő rosszindulatú
daganat gyógykezelésének elmaradása során végzetessé fajulása.

Beleegyezési nyilatkozat

A kürettage 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

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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