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BE-SZÜL-11 

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A 

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 
Beteg neve: ……………………………………..…. TAJ száma: …………………….. Születési dátuma: ……………………… 

Tájékoztatást adó orvos neve: …………………………………………. 

 

MELLSŐ – HÁTSÓ HÜVELYPLASZTIKA 
 

1. A tervezett beavatkozás leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: 

Mellső és / vagy hátsó hüvelyfali plastica (colporrhaphia anterior, colopoffhaphia posterior) 

A mellső hüvelyfali plastica műtéti javallatát a hüvelyfal, húgyhólyag süllyedéses betegségei, és / vagy a vizelettartási nehézségek 

képezik. A hátsó hüvelyfali plastica a szülés után kialakuló tág, cohabitációs kényelmetlenséget okozó hüvely, végbélsérv, 

valamint rosszul, vagy hegesen gyógyult régi gátrepedés után lehet indokolt. A plasticai műtétek célja a normál anatómiai 

viszonyok helyreállítása révén a meglévő panaszok megszűntetése, illetve csökkentése. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás. 

 

3. A tervezett beavatkozás kockázata, várható következményei és szövődményei: 

A fertőtlenítéshez, altatáshoz használt anyagokkal szemben túlérzékenységi reakció léphet fel. A plasticai műtétet követően 

átmeneti fájdalom, vizelési nehézség (képtelenség), utóvérzés, vagy fertőzés jelentkezhet. Vérzés esetén a vérzés csillapítására 

ismételt öltést helyezünk be, súlyos esetben vérátömlesztésre lehet szükség. A fertőzés kezelésére antibiotikum, illetve hüvelykúp 

adása jöhet szóba. A preparálás során sérülhet a húgycső, húgyhólyag, végbél. A sérülések ellátása újabb műtétet igényelhet. A jól 

kivitelezett plasticai műtét ellenére az életkor előre haladtával, a szövetek öregedése miatt a már megszűnt panaszok kiújulhatnak. 

A műtéti szövődmények ritkán súlyos, tartós egészségkárosodáshoz, esetenként halálhoz vezethetnek! 

 

Az Egészségügyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményünk tájékoztatja, hogy a 

legnagyobb gondosság mellett is, bizonyos körümények között előfordulhat idegentest véletlen visszahagyása. 

 

A műtéti szövődmények extrém esetben súlyos, tartós egészségkárosodáshoz is vezethetnek! 

 

4. Alternatívák ismertetése: 

Egyes vizelettartási problémák esetében szóba jöhet a hólyagnyak / húgycső szalaggal történő alátámasztása, mely műtét 

elvégzésére nem minden intézményben van lehetőség. 

 

5. Kezelés elhagyásának várható következménye: 

A hüvely / hólyagsüllyedés fokozódhat, romolhat az életminőség, teljes vizelettartási képtelenség alakulhat ki. 

 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

A műtét sikeres volta nem jelenti feltétlenül a vizelettartási képesség teljes, és végleges helyreállását. 

 

7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma: 

Hüvelyi vérzés, vizeletürítéssel kapcsolatos problémák, széklethabitus változás, hüvelyi fájdalom. 

A műtét során a hüvely szűkül, a hegesedés során ez esetleg cohabitációs panaszokat okozhat, mely általában megszűnik. A 

gyógyulás időtartama 2-3 hét. 

 

8. A beteg által feltett egyéb kérdésekre adott válaszok: 

 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

 



 
 

NYILATKOZAT 

 
 
Elismerem, hogy részletes szóbeli tájékoztatást kaptam: egészségi állapotomról, beleértve ennek orvosi megítélését is, a javasolt 

vizsgálatokról, beavatkozásokról, a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges előnyeiről 

és kockázatairól, a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjáról, a lehetséges alternatív eljárásokról, 

módszerekről, az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről, a további ellátásokról, a javasolt életmódról. A felvilágosítás 

teljességgel kielégítő volt, a további tájékoztatásomról kifejezetten lemondok. 

 
A megajánlott beavatkozáshoz egyetértő beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstől, fenyegetéstől és kényszertől mentes. 

Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás elvégzéséhez való beleegyezésemet bármikor visszavonhatom. 

 
A beavatkozás olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely előre nem volt látható, hozzájárulásomat adom. 

 
Egyetértek az orvosilag indokolt változtatásokkal, az érzéstelenítés módosításával, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen 

szükségessé váló vérátömlesztéssel. 

 
A felvilágosítást megértettem, kérdéseimre választ kaptam. 

 

Budapest, ……………………………………. 

 

 

 ........................................................  ................................................... 

 orvos aláírása és pecsétje  beteg (törvényes képviselő) aláírása 

 


