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Tisztelt Betegiink!

Tajékoztatjuk Ont, hogy mielébbi gyogyulasa érdekében Lash (méhnyak-zard) miitéti beavatkozas
elvégzése valik sziikségessé. A Siofoki Korhaz Sziilészet-Nogyodgyaszati Osztaly gyogyitd
csoportja a beavatkozasrdl szeretne tdjékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson és
beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A beavatkozas jellege:

Profilaktikus — megel6z6 méhnyak-zar6é miitét, melyet nem terhes allapotban végziink.
Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul)...........c.oooiiiiiiiiiiiii i
A beavatkozas tervezett idopontja: ......... ...,

A beavatkozas célja:

Miitét elvégzése akkor indokolt, amikor az el6z0 terhesség (terhességek) soran méhnyak-zard mutét
ellenére a méhnyak elégtelenség jellemzd tiinetei kiséretében a terhesség kozépidds vetéléssel,
¢éretlen, illetve korasziiléssel végzddik, két vagy tobb graviditds. A mutét javallata a korel6zményen
¢és a cervikografids (a belsd méhszaj allapotat jelzd) rontgen vizsgalati, vagy ultrahang leleten
alapszik.

Hogyan torténik a beavatkozas?

A Lash miitét lényege kell§ kivizsgalds utin az altatéorvos dontése alapjan az On éllapotdnak
megfeleld érzéstelenitésben a hiively feltarasa és fertdtlenitése utan a méhszaj eliilsé falan U alaka
metszést ejtiink, és a holyag alatt mérsékelt felprepardldsdban szabadda tessziik a feltételezett
defektus helyét. A heges szovetet szikével eltavolitjuk, majd csomds hardnt iranyt 6ltésekkel a
nyakcsatornat besziikitjilk. A hiivelyfal lebenyt vékony ket-got (felszivodo) oltésekkel az eredeti
helyére visszavarrjuk.

Mik a beavatkozas esetleges szovodményei?

Mitétet kovetden utovérzés jelentkezhet, nagyon ritkan, de el6fordulhat a miitéti teriilet
elfertdzédése.

Varhato kovetkezmények:

Mitét utan gyors a gyodgyulds. Amennyiben szovOdménymentes és eredményes a miitét a
késdbbiekben €16 érett 0jsziilott sziiletése varhato.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?

Amennyiben a mitét elmarad, a késObbiekben terhesség alatt elvégzett méhnyak-zard miitét jon
szoba, melynek eredményessége nem éri el a Lash mitétét.
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Mi a beavatkozas ellenjavallata?
Vérzési rendellenesség, hiivelyi fertézés, vagy gyulladds, a méhnyak rdkmegel6z6 vagy
rosszindulatl elvaltozésa.

Mi a teendo beavatkozas utan:

Korhazi bent fekvést kdvetden par napig szines valadékozasa lehet. 4 hétig hazasélet mentesség, 6
hét mulva négyodgyaszati kontroll javasolt.

Miitét elmaradasanak kovetkezményei:
Tudjuk, hogy bizonyos szévédmények rémitden hatnak, de dontését az vezérelje, hogy az On
gyogyulasa, leendd magzata életkilatdsanak javitdsa érdekében torténik a felajanlott mitét.

Amennyiben a felajanlott miitétet nem végezhetjiik el, ismételt kozEépidds vetélés, éretlen, illetve
korasziilés zajlodhat le kdvetkez6 terhességében.

Beleegyezési nyilatkozat

A Lash (méhnyak-zar6d) miitéti beavatkozasrol a tdjékoztatodt elolvastam, az orvos altali szobeli
tajékoztatast megértettem, az altalam feltett kérdésekre megnyugtat6, kielégité valaszokat kaptam, a
beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

Elutasité nyilatkozat

A kezel6orvos részletes felvilagositdsa — amely a beavatkozds elmaradasa esetén eléforduld
kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

a felvilagositast végzd személy beteg/torvényes képviseld alairdsa
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