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A műtét lényege 
„A hüvely elülső és hátsó falának összevarrása a középs

akiknél nincsenek meg az egyéb 

igény a további nemi életre. 

 

A beavatkozás célja 

A hüvelycsonk vagy a méh elő

 

Az ellátás folyamata és várható kimenetele:

Megfelelő érzéstelenítés után az elüls

hámot lepreparáljuk. Ezt követő

függőleges széleit, legvégül az alsó, hüvelybemenethez közeli széleit összevarrjuk. Ily módon 

a hüvely befordul és a hüvelybemenet besz

keskeny csatorna alakul ki, amin keresztül ürülhet a méhb

váladék, másrészt szövethídként hozzájárul az alátámasztáshoz.

A hólyagba állandó katétert helyezünk, melyet a

Spontán vizeletürítést követően távozhat el kórházunkból.

 

Műtét előnye: 

Akár helyi érzéstelenítésben, csekély megterheléssel elvégezhet

 

Kockázatai, illetve lehetséges szöv

 - Kialakulhat inkontinencia (vizeletcsepegés), húzó jelleg
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 és hátsó falának összevarrása a középső szakaszon, azon betegek esetében, 

akiknél nincsenek meg az egyéb helyzetjavító műtétek feltételei, illetve akiknél már nincs 

A hüvelycsonk vagy a méh előesésének megszüntetése. 

Az ellátás folyamata és várható kimenetele:  

 érzéstelenítés után az elülső és hátsó hüvelyfalról egy négyzet alakú területen a 

hámot lepreparáljuk. Ezt követően a négyzet alakú sebzések felső, vízszintes, majd oldalsó, 

leges széleit, legvégül az alsó, hüvelybemenethez közeli széleit összevarrjuk. Ily módon 

elybemenet beszűkül. A műtét eredményeképp kétoldalt egy

keskeny csatorna alakul ki, amin keresztül ürülhet a méhből illetve méhnyakból ered

váladék, másrészt szövethídként hozzájárul az alátámasztáshoz. 

A hólyagba állandó katétert helyezünk, melyet a műtétet követő 1-2. napon távolítunk el. 

ően távozhat el kórházunkból. 

Akár helyi érzéstelenítésben, csekély megterheléssel elvégezhető. 

Kockázatai, illetve lehetséges szövődményei: 

Kialakulhat inkontinencia (vizeletcsepegés), húzó jellegű kismedencei fájdalom.
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 szakaszon, azon betegek esetében, 

tétek feltételei, illetve akiknél már nincs 

hüvelyfalról egy négyzet alakú területen a 

ő, vízszintes, majd oldalsó, 

leges széleit, legvégül az alsó, hüvelybemenethez közeli széleit összevarrjuk. Ily módon 

tét eredményeképp kétoldalt egy-egy 

l illetve méhnyakból eredő 

2. napon távolítunk el. 

 kismedencei fájdalom. 
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 - A megtartott méh később nem hozzáférhető a vizsgálatok számára, méhnyak- ill. méhtest 

daganat nem ismerhető fel. 

 - Hólyag-, húgycsősérülés, végbélsérülés, környező lágyrészek sérülései, tartós katéter 

viselés. 

 - Vérzés, gyulladás, trombózis, embólia. A behelyezett varratok elégtelensége. 

 

Lehetséges alternatív eljárások, módszerek:  

- Beavatkozás elhagyása 

- Speciális torna 

- Különböző pesszáriumok (kocka vagy Mayer-gyűrű) viselése. 

- Általános állapottól függően egyéb prolapsus kezelő műtéti eljárások (prolapsusháló 

beültetés, hasi ill. hüvelyi méheltávolítás a csonk felfüggesztésével)  

 

A javasolt beavatkozás elmaradásának lehetséges kockázatai:  

A panaszok fokozódása, a hüvely vagy a méhszáj kisebesedése, tartós vizelettartási 

képtelenség, húgyúti fertőzések gyakoribbá válása, a hólyag-, végbélsérv kifejezettebbé 

válása, végbél kiürítésének zavara.” 

A kapott írásbeli és szóbeli tájékoztatást megértettem. További kérdésem nincs. További 
tájékoztatásról kifejezetten lemondok. 
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 beteg (törvényes képviselő) aláírása 
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Forrás: www.florhospit.hu 

 


