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RÉSZLETES betegtájékoztató nyilatkozat

Beavatkozás: szerklázs-műtét   (méhnyakzáró)  

Beteg neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Születési ideje: . . . . . . . . . . .  TAJ száma: . . . . . . . . 

Tisztelt Betegünk!

Tájékoztatjuk Önt, hogy kivizsgálása, kezelése, ill. mielőbbi gyógyulása érdekében szerklázs-műtét elvégzése szükséges, ami szakmailag megalapozott, az Ön érdekeit leginkább szolgáló megoldás. A Szülészeti-nőgyógyászati Osztály a beavatkozásról az alábbiakban tájékoztatja Önt, hogy – mindent mérlegelve – dönthessen, és beleegyező nyilatkozatát adja a beavatkozás elvégzéséhez. A beavatkozásról az azt végző orvos Önnek (vagy törvényes képviselőjének, hozzátartozójának) szóban egyéniesített részletes tájékoztatást ad, ami az Ön számára szükséges, érthető, és állapotában megfelelő.

A beavatkozás jellege:

Megelőző vagy terápiás méhnyak záró műtét terhes állapotban.

A beavatkozás célja:

Akkor indokolt, ha két vagy több terhesség a méhnyak elégtelenségének következtében középidős vetéléssel vagy koraszüléssel fejeződött be, vagy ha ilyenek után egy következő terhességben szerklázs műtéttel sikerült érett szülést elérni. Megelőző műtétként végezzük akkor, ha a méhnyak (még) nem nyitott, és a kitágulását akarjuk megelőzni. Terápiás javallat esetén a már kitágult méhnyakat zárjuk be. 
Hogyan történik a beavatkozás?

A terhesség 14. és 32. hete között az altatóorvos által kiválasztott érzéstelenítésben a hüvelyt fertőtlenítjük, a méhizom összehúzódásait leállító un infúziós tokolízis mellett a méhszájat kifogjuk, a méhnyakat a belső méhszáj magasságában körbeöltjük és szűkítjük. 

Mi a beavatkozás esetleges szövődményei?

A műtétet követően görcsök, vérzés jelentkezhet,  és a feszülő fonalat el kell távolítani, mert az a görcsök erősödését okozhatja. A műtét során a burok megrepedhet, és középidős vetélés, koraszülés zajlódhat le. Ritkán, de előfordulhat méhen belüli fertőzés, amely szintén a terhesség megszakadásával járhat. 
Műtét utáni történések:

A beteg állapotától függően néhány nap múlva távozhat osztályunkról. Műtét után enyhe alhasi görcsök, kevés vérzés néhány napig lehetséges. Szövődménymentes és eredményes műtét esetén érett újszülött szülése várható. A  méhnyakat záró varratot a 37. hét után távolítjuk el. Fontos, hogy a varrat kivétele még a rendszeres szülőfájások megkezdődése előtt megtörténjék, mert a méhnyak szülés alatti sérülése következhet be.

Milyen alternatív megoldás lehetséges?

Több hónapos kórházi és gyógyszeres kezelés, de sokszor még így sem védhető ki a középidős vetélés, ill. koraszülés.
Mi a teendő a beavatkozás után?

Műtét után kímélő életmód, nemi élet mellőzése javasolt, szükség szerint a gyógyszeres tokolízis folytatása. Kontroll javasolt 2 hét múlva, panaszok esetén azonnal.
A műtét elmaradásának következményei:

Döntésében az vezérelje, hogy leendő magzata életkilátásának javítása érdekében történik a felajánlott műtét. Ennek elmaradását ismételten vetélés és koraszülés követheti. A műtétnek mindenképpen nagyobb az előnye, mint az elmaradásával járó kockázat.
Beleegyezési nyilatkozat:

A szerklázs-műtétről a tájékoztatót elolvastam, az orvos szóbeli tájékoztatását megértettem, az általam feltett kérdésekre kielégítő választ kaptam, a beavatkozás elvégzésébe beleegyezem és kérem annak elvégzését.
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  felvilágosítást végző orvos aláírása


             beteg/törvényes képviselő aláírása
Elutasító nyilatkozat

A kezelőorvos részletes felvilágosítása ellenére a beavatkozás elvégzését megtagadom. Az ellátás visszautasítása miatt bekövetkező káros következményekért orvosaimat felelősség nem terheli, és kötelezhető vagyok az ennek következtében felmerült indokolt költségek megtérítésére. 

(Ha a beteg olyan beavatkozást utasít el, aminek elmaradása az életét veszélyezteti, vagy aránytalanul súlyos terhet, ill. maradandó károsodást okozhat, az elutasító nyilatkozatot két tanúnak az aláírásával is hitelesíteni kell). 
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beteg/törvényes képviselő aláírása
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     1. sz. tanú aláírása


             
              2. sz. tanú aláírása

Ezen lap egy példánya a beteg dokumentációjához csatolandó ! 
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