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A MEHNYAK KUP ALAKU KIMETSZESE (CONISATIO)
A MEHNYAK PLASTIKAI MUTETE (PORTIO PLASTICA)
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Kedves Betegiink!

Miel6tt hozzéjarulasat adja az altalunk javasolt orvosi ellatashoz, miitéthez, kérjiik, ismerkedjen meg a
beavatkozas 1ényegével és lehetséges kockazataival!
Dontését tiszteletben tarjuk majd, és a legjobb tudasunk szerint azon lesziink, hogy a szdba jové
szovodményeket elkeriiljiik, hogy gyogyulasat a szakma szabalyait betartva, a t6liink elvarhatd
legnagyobb gondossaggal elésegitsiik.

osztalyvezet6 féorvos
Elokészités:
On egynapos beavatkozasra érkezik osztalyunkra. A miitét el6tti napon kdnnyen emészthetd ételeket
fogyasszon. Vacsora utan éjfélig folyadékot fogyaszthat. Az elfogyasztott folyadék ne legyen sem rostos,
sem szénsavas.
A Dbeavatkozas napjan reggel 6 és 6.30 kozott érkezzen meg osztdlyunkra. Rendszeresen szedett
gyogyszeri koziil a vérnyomascsokkentd és szivgyogyszereit hajnalban 1 korty vizzel vegye be. A
felvételt kdvetden higienes fertétlenité szappannal zuhanyozni kell. Az operald orvos dontésétdl fliggéen
holyag katéter felhelyezése és infusié bekotése valhat sziikségessé a miitét eldtt. Ekszereit és kivehet6
fogat el kell tavolitania. A fanszorzet eltavolitasara sziikség szerint kozvetlenill a miitét el6tt, a miitd
eléterében torténik.
A miitét spinalis (gerinckozeli) érzéstelenitésben vagy altatasban torténik, varhatd idétartama kb. 20-40
perc. Mitét utan a beteget sajat kortermébe helyezziik vissza, az ezt kovetd korhazi apolas optimalis
esetben 1 napig tart.
A miitét menete:
Conisatio soran a méhnyakbdl (annak kiilsé méhszaj koriili részéb6l) hagyomanyos uton szikével vagy
elektromos kaccsal kup alakt szdvetdarabot tavolitunk el. A beavatkozast akkor végezziik, ha a raksziird
vizsgalatok (cytologia, kolposzkopia) soran gyanus, vagy koros eltérést észleltiink.
Az eltavolitott méhnyak részletet szovettani vizsgalatra kiildjiik. Csak a szdvettani lelet ismeretében lehet
azt eldonteni, hogy méhnyakrakot megeldz6 allapotrdl, vagy mar méhnyakrakroél van-e szo.
Legalabb ennyire fontos azt is tudni, hogy a folyamat milyen kiterjedésti, illetve milyen mélyre terjed
tovabb, hogy sikeriilt-¢ teljes egészében (tehat az épben) eltavolitani vagy sem.
A mitét soran a méh nyakcsatornajanak és az ujonnan kialakitott kiils6 méhszajnak az Osszetapadasat
megel6zend6 gumicsovet helyeziink a nyakcsatorndba. Hogy ez id6 elétt ki ne essen, a csovet a méhnyak
sebének elvarrasahoz hasznalt fonalak egyikéhez rogzitjiik. A csovet rogzitd fonalat és a csdvet 8 nap utan
osztalyunkon tavolitjuk el. Ekkorra varhatéan megérkezik a szdvettani lelet is. Ennek ismeretében fogjuk
eldonteni, hogy lesz-e sziikség tovabbi beavatkozasra vagy sem.

Loop conisatio: Még nem sziilt ndk, illetve a méhszaj koriili kisebb elvaltozas esetében a méhnyak

allomanyabol elektromos kaccsal (loop) tavolitjuk el a szovetdarabot. Ilyenkor nincs sziikség gumicsd
felhelyezésére és a seb elvarrasara sem, elégséges a néhany kisebb érbol vérzo sebfelszint elektromos
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gombbel koagulalni. Ez utobbi a vérzés megsziintetését és a legfelso sejtréteg elhalasat eredményezi. A
gyogyulas latvanyos. A teljes gyogyulas mindkét megoldasnal kb. 6 hetet vesz igénybe.

Portio plastica: Portionak a méhnyak kiilsé méhszaj koriili részét nevezziik. Portioplasztikat akkor
javaslunk, ha tatongo, nyitott kiils6 méhszajat, vagy régi eredetii el nem varrt vagy ismételten szétnyilt,
heges repedéseket talalunk a portio teriiletén. Ezek az elvaltozasok megzavarjak a méhnyak és a
nyakcsatorna valadékot termeld sejtjeinek funkciojat. A beteg ilyenkor hiivelygyulladasra nem gyants, de
gyakori bd folyasrol panaszkodik. A miitét soran a hideg késsel végzett conisatiohoz hasonléan
eltavolitiuk a méhnyak sériilt részeit, majd a fentiekhez hasonldéan gumicsévet rogzitiink a
nyakcsatornaba, és néhany felszivodd oltéssel elvarrjuk a méhnyak sebét. Cséeltavolitds 8 nap mulva
torténik, varratszedésre nincs sziikség.

Miitéti kockazatok:

Ritkan el6fordulhatnak kisebb utdovérzések. A méhnyak allomanyaban ugyanis nincsenek nagyobb, vérzés
esetén kiilon-kiilon is lekothetd erek, a méhnyak sebének vérzését csak ugy lehet megsziintetni, ha az
atvagott méhnyak un. ,mells6 és hatsé ajkat” kb. 6 db. fiiggéleges irdnyt Oltés utjan a fonalakkal
egymashoz szoritjuk. Ha a leszoritasbol 1-2 kisebb ér vége kimarad (ez nem lathatd), akkor ezekbdl az
érvégekbol kisebb szivargd vérzés lehetséges. Ezek a vérzések 1-2 napon beliil az erek bealvadasa miatt
megsziinnek. Ritkan eléfordul, hogy miitét utan néhany oraval vagy 1-2 nappal egy tovabbi
vérzéscsillapitd Oltést kell behelyezni. Mint minden seb esetében a méhnyakon végzett mitét utdn is
1étrejohet sebgyodgyulasi zavar. Ritkan eléfordul, hogy a 8. napon torténd cséeltavolitas utdn mégiscsak
Osszetapad a kiilsé méhszaj. Ilyenkor a menstruacios vér nem fog tudni kiiiriilni, a beteg ezért fijdalmat
érezhet. A letapadt kiilsé méhszajat ilyenkor ujra megnyitjuk, tagitjuk, néhany napra esetleg 0jra
gumicsovet helyeziink fel a nyakcsatornaba.

Miitét elott, a kivizsgalas részeként minden betegiinket anaesthesiologus szakorvos vizsgalja meg. Az 6
javaslata alapjan sziikségessé valhatnak tovabbi vizsgalatok és specidlis gyogyszeres el6készités is.
Minden miitéthez jol felkésziilt operatdrt, fiatalabb kollégak mutéteihez jol felkésziilt kollégat biztositunk.
A Dbetegeket kivaloan felkésziilt aneszteziologus orvos altatja, illetve érzésteleniti. Az apolast a
betegellatasban jartas apoloszemélyzet végzi.

Kérelem: A fenticket elolvastam, a leirtakat tudomasul vettem, a javasolt miitét sziikségességérol,
elmaradasa esetén annak egészségkarositd kovetkezményérdl, a tervezett mutéti érzéstelenités eldnyérdl,
esetleges mellékhatasarol, kovetkezményeirdl irasban és szoban tajékoztatast kaptam.

Tovabbi felvilagositast, tajékoztatast nem kérek. Bizva a javasolt és altalam elfogadott miitéti megoldas
sikerében, kérem az orvosaim altal sziikségesnek tartott miitét elvégzését.

O2d, 202, ..o e
felvilagositast végzo orvos
beteg olvashato alairasa vagy a torvényes képvisel alairasa
Torv.képv.neve:
Sziil.hely,id6:
Lakcime:

Az Ei.torv.15.§.(5) bekezdése szerint az intenziv beavatkozashoz a beteg, irasbeli, vagy — amennyiben erre nem
képes — két tanti egyiittes jelentésében, szoban,vagy mas médon megtett nyilatkozata sziikséges.

(1) Tanu alairasa (2) Tanu alairasa
(1) Tanu neve: (2) Tanu neve:
Sziil.idé: Sziil.idé:
Lakcim: Lakcim:



