NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Hasi méheltavolitas
(Hysterectomia abdominalis)

Alulirott #!NEV;, #!BIRSZAM;, #1BVAROS; #!BUTCA,; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:
1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV; az aldbbiakrol vilagositott fel:

Téajékoztatjuk, hogy az Onnél elvégzett korabbi négyogyaszati vizsgalat, vagy szovettani mintavétel eredménye a
méhen (méhnyak, méhtest, méhnyéalkahartya) olyan koros elvaltozast igazolt, aminek kovetkeztében a méhet érdemes
és javasolt eltavolitani.

Betegségem:
2. Beleegyezem, hogy rajtam az alabbi m(tétet, beavatkozast elvégezzék:

Javasolt gyogymod:

Hasmegnyités Utjan, a koros méh eltavolitasa. Szikség szerint a méhet a petefészkekkel és petevezet6kkel egyiitt kell
eltavolitani. A m(tét eredményeként a visszamaradt hiively alkalmas kozosllésre, de a tovabbiakban havi vérzés és
fogamzas (terhesség) nem véarhato.

Az eltavolitott anyagot minden esetben szdvettani vizsgalatra kildjik.

E m(tétek idétartama fligg a beavatkozas jellegetdl, a talalt elvaltozastol. A m(itét hossza atlagosan
1-2 0ra, az ezt kovet6 koérhazi bentfekvés ltaldban egy hét (6-7 nap).

A matét leggyakoribb kockéazata, realis és hatranyos szovédményei:

A mitét szovédményekeént felléphet lazas allapot, hasfali gyulladas, a szomszédos szervek, ugymint bél, htigyhodlyag,
hlgyvezeték sérilése, vérzéses szovédmeények. Ezek a varatlan szovédmeények a leggondosabb mditéti technika és
tapasztalat mellett is el6fordulhatnak, amelyek megoldasahoz méas szakteriletek képviselGinek segitségét kérhetjik.

A m(itét el6nyei:
A koros méh eltavolitasaval a panaszok megszlinnek, a daganatos elvaltozas a tovabbiakban nem fejlédik ki, az
életmindség javul.
A mtét altalanos érzéstelenitésben torténik, amellyel a miditét teljes fajdalommentességét tudjuk biztositani. A

fajdalomcsillapitas modjardl sziikség esetén az érzéstelenitést végz6 orvos ad részletes felvildgositast. Az altatéorvos
utasitasait tartsa be, a mdtét napjan ellendrizze a teenddket!

A fenti tajékoztatast tudoméasul vettem, ezt megértettem, kérdéseimre vélaszt kaptam. A sziikségessé valo
vizsgalatok, beavatkozasok elveégzeséhez hozzajarulok, kerem a mtet elvégzeset.

Tovabbi keérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

3. Kijelentem, hogy a mditét, beavatkozas, kezelés természetér6l és céljardl, a varhatd elényokrol és az
ezekkel jaro kockézatokrol, a kotelezd el6vigyazatossag ellenére adddo szévédmények
lehet6ségérél, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges mddozatairdl megfelelé
tajékoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egészségkarosodas lehet a kdvetkezménye.

4. A mltéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a m(itét alatt kényszerhelyzetben
adodhatnak, egyetértek (pl. a tervezett mitétt6l valo eltérés).

5. Tudomaésul veszem, hogy a mdtétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés soran eltavolitott szdvetek,
szervek, patoldgiai — és korszovettani vizsgalatra kerlilnek, tovabbd beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasaba.

6. Beleegyezem, hogy a ml(itét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvételek
keszlljenek azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetdve.



7. Tudomésom van arrol, hogy a gyogyintézetben egészségligyi személyzet képzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak felligyelete mellett - nemcsak
orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mas egészséguigyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az
orvosi titoktartas kotelez.

8. Tudoméasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerd ellatas érdekében m(tétemet vagy rajtam
végzendd beavatkozést az osztalyvezet6 fGorvos vagy helyettese altal Kijel6lt orvos végzi, illetve irdnyitja az
Egészségugyi Torveny figyelembevételével.

9. A Kkapott tajékoztatast elegendbnek taldltam, tovabbi felvilagositast abban az esetben kérek, ha allapotom
véltozasa Gjabb vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat tesz sziikségesse.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a mulitétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kdvetkezményeiért a felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akikt6l a javasolt orvosi beavatkozdst nem
fogadtam el, a felelGsség aldl felmentem. Ebbdl ered6en vellk, illetve az intézménnyel szemben semminemd igényt
nem tdmasztok.

A fenti tajékoztatast tudomasul vettem, ezt megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam. A szlikségesse valo vizsgalatok,
beavatkozéasok elvégzéséhez hozzajéarulok, kérem a m(itét elvégzését.

Tovabbi kérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszéam:

a tajékoztato orvos alairasa a beteg, torvenyes képviseld, vagy a
meghatalmazott hozzatartoz6 alairasa



