NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Hasmetszés (hasmegnyités) diagnosztikus és terapias célzattal
(Laparotomia explorativa)

Alulirott #!NEV;, #!BIRSZAM;, #1BVAROS; #!BUTCA,; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:

1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV:; az alébbiakrol vilagositott fel:
betegségem:
mely a korisme szerint:

Tajékoztatjuk, hogy az Onnél elvégzett n6gyogyaszati vizsgalat olyan elvaltozast igazolt, amelynek tovabbi tisztazasa
hasmetszés elvégzését teszi szlikségessé.

Bizonyos kismedencei megbetegedések (pl. méhen kivili terhesség, Osszendvések, kismedencei talyog, cysta
megrepedése, stb.), amikor a modern diagnosztikai lehet6ségek, a laborvizsgalatok, ill. a tapintasi lelet nem vezet el a
pontos diagndzishoz, és ha a beteg allapota ezt indokolja, szikséges lehet diagnosztikus és terapias célbdl
laparotomiara, azaz hasmegnyitasra. Ez torténhet a has harantirdnyu és hossziranyl metszésével. A hasmegnyitds
altaldban a szeméremcsont és a koldok kdzott torténik, de hosszanti metszésnél ritkan el6fordulhat a metszés kdldok
folé tortend kiterjesztése is.

2. Beleegyezem, hogy rajtam az alabbi mitétet, beavatkozast elvégezzék:

Javasolt gyogymaod:

A hasmegnyitas, amely mditét soran a hagyomanyos uton, szikével torténik, annak tisztazasara, hogy mi okozza az On
panaszait (pl. 4z, hasi panasz, laboratoriumi vizsgélatokban talalt eltérés stb).

A mitét soran a kismedencei szerveket megtekintjik, és a diagndzis felallitasa utan, a szikséges mulitéti
beavatkozésokat, ha ez indokolt, elvégezzilk. Ez lehet a fiiggelék, (petefészek, petevezet6), egy vagy ketoldali
eltavolitasa, a méh, akér részleges, akar teljes eltavolitasa, 6sszendveések oldasa.

El6fordulhat sebészeti konzilium kérése, amikor a betegség dsszetett, és oka sebészeti elvaltozas. llyenkor a sebész
szakorvos folytatja a mitétet.

Az eltavolitott anyagot minden esetben szdvettani vizsgalatra kuldjik.

E mitétek id6tartama fligg a beavatkozas jellegét6l, a talalt elvaltozastdl. Az ezt kovetd korhazi bentfekvés, a
gyogyulas mértékotél fliggben, altaldban egy hét (6-7 nap).

A matét leggyakoribb kockéazata, realis és hatranyos szévédményei:

A mitét szovédményekent felléphet lazas allapot, hasfali gyulladas, a szomszédos szervek, ugymint bél, htigyhdlyag,
hlgyvezeték sérilése, vérzéses szovOdmények. Ezek a leggondosabb miuitéti technika és tapasztalat mellett is
el6fordulhatnak.

A m(itét el6nyei:
A panaszokat okoz0, kdros, nem mikdd6é szerv eltavolitdsra kertl. Igy a panaszok megszlinnek, a gyulladas
visszah(zodik, az esetleges lazas allapot megsz(inik.

A mtét altalanos érzéstelenitésben torténik, amellyel a miditét teljes fajdalommentességét tudjuk biztositani. A
fajdalomcsillapitas madjardl sziikség esetén az érzéstelenitést vegz6 orvos ad részletes felvilagositast.

3. Kijelentem, hogy a miitét, beavatkozas, kezelés természetérol és céljarol, a varhat6 elényokrél és az
ezekkel jaro kockazatokrdl, a kotelezd elévigyazatossag ellenére adodo szovédmények
lehet6ségérél, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfelelé
t4jékoztatast kaptam. Ismertettek velem, hogy a beavatkozés elmaradasanak milyen
egészségkarosodas lehet a kdvetkezménye.

4. A m(téti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a m(itét alatt kényszerhelyzetben addédhatnak,
egyetértek.

5. Tudomésul veszem, hogy a mdtétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés soréan eltavolitott szovetek,
szervek, patoldgiai — és kdrszdvettani vizsgélatra kerilnek, tovabba 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 felismerhetéve.

7. Tudoméasom van arrél, 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 egészségugyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az
orvosi titoktartas kotelez.

8. Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszer(i ellatas érdekében mitétemet vagy rajtam
vegzendd beavatkozast az osztalyvezetd f6orvos vagy helyettese altal kijeldlt orvos végzi, illetve iranyitja az
Egészségigyi Torvény figyelembevételével.

9. A kapott tajékoztatast elegend6nek taldltam, tovabbi felvildgositast abban az esetben kérek, ha &llapotom
valtozasa Gjabb vizsgalatokat, illetve beavatkozdsokat tesz sziikségessé.

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

A fenti tajékoztatast tudomasul vettem, ezt megeértettem, kérdéseimre valaszt kaptam. A szikségessé valo
vizsgalatok, beavatkozasok elveégzeséhez hozzajarulok, kerem a mtet elvégzeset.

Tovabbi keérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszéam:

a tajékoztato orvos alairasa a beteg, torvenyes képviseld, vagy a
meghatalmazott hozzatartozé alairdsa



