NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Hastiikrdzés diagnosztikus és terapias célzattal
(Laparoscopia)

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

1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV; az alabbiakrdl vilagositott fel:
betegségem:

2. Beleegyezem, hogy rajtam az aldbbi m(itétet, beavatkozast elvégezzék:

Javasolt gyogymadd:
A miitét Iényege, hogy a koldokgydrlben ejtett 1cm-es metszésen at optikai eszkozt vezetlink a has(irbe és ennek
segitségével lathatjuk a kismedencében talalhato kdros elvaltozasokat (diagnosztikus hastikrozés).

Terdpias célzattal tortént beavatkozas soran (operativ hastiikrozés), amennyiben a helyzet kedvezd, mod van a kéros
elvaltozadsok megoldaséra is, ilyenkor tovabbi metszések utén, Un. segédbehatolason at, Gjabb eszkzoket vezetink be
a hasuregbe, az alhas mindkét oldalara, igy eltavolithatunk: cystakat, koros petevezetét, méhen kivili terhességet,
myomas méhet, endometriosisos csomdkat, oldhatunk 6sszendvéseket, stb.

A matét leggyakoribb kockéazata, realis és hatranyos szévédményei:
Igen ritkan, vératlan szévédmeny felléptekor, pl. nagyfokd vérzés, bélsérilés esetén, a hastiikrozést hasmegnyitassal
kell folytatni, a mitét sikeressege és a beteg biztonsaga érdekeben.

A matét el6nyei:
A koros szerv, vagy elvaltozas eltavolitisaval a panaszok megszlinnek, az életmindéség javul.

A mtét altalanos érzéstelenitésben torténik, amellyel a mdtét teljes fajdalommentességét tudjuk biztositani. A
fajdalomcsillapitas modjardl sziikség esetén az érzéstelenitést végz6 orvos ad részletes felvilgositast. Az altatdorvos
utasitasait tartsa be, a mditét napjan ellenérizze a teend6ket!

A helyette alkalmazhat6 gyogymodok:
Amennyiben a mitétet hasmegnyitassal kell folytatni, vagy befejezni, akkor tobb szévédmény Iéphet fel (pl. vérzeés,
sebgydgyulési zavar), hosszabb a gyogyulasi idd is.

3. Kijelentem, hogy a m(itét, beavatkozés, kezelés természeterdl és céljarol, a varhatd elényokrdl és az ezekkel jaro
kockazatokrol, a kotelezd elévigyazatossag ellenére adodd szévdédmények lehet6ségérél, valamint betegségem
kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfelel6 tdjékoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a
beavatkozéds elmaradasédnak milyen egészségkarosodas lehet a kovetkezménye. Felmerilt kérdéseimre vélaszt
kaptam.

4. A mtéti beavatkozads soran azon valtoztatasokba, amelyek a mf(itét alatt kényszerhelyzetben adddhatnak,
feltétlen és visszavonhatatlan beleegyezésemet adom (pl. a tervezett m(itéttdl vald eltérés).

5. Tudomasul veszem, hogy a mdtétem, illetve rajtam végzett beavatkozés, kezelés soran eltavolitott szévetek,
szervek, patologiai — és korszovettani vizsgalatra keriilnek, tovdbbad beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasaba.

6. Beleegyezem, hogy a m(itét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérél fénykép vagy videofelvétel
készuljon, azzal a kikotessel, hogy azokon személyem nem valik felismerhet6vé, személyiségi jogaimat nem
sértheti.

7. Tudoméasom van arro6l, hogy a gydgyintézetben egészsegugyi személyzet képzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak feliigyelete mellett - nemcsak
orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mas egészséguigyi szakdolgozdk is részt vehessenek, akiket szintén az
orvosi titoktartas kotelez.



8. Tudomasul veszem, hogy az egészsegi allapotom indokolt szakszer( ellatas érdekében mitétemet
vagy rajtam végzendd beavatkozést az osztalyvezetd féorvos vagy helyettese altal kijeldlt orvos végzi, illetve
irdnyitja az Egészsegugyi Torvény figyelembevételével.

9. A kapott tajékoztatést elegendbnek talaltam, tovabbi felvilagositast abban az esetben kérek, ha
allapotom valtozésa Ujabb vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat tesz sziikségesse.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a miitétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kdvetkezményeiért a teljes felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akikt6l a javasolt orvosi beavatkozast nem
fogadtam el, a felel6sség alol teljes kérlen mentesitem. Ebbdl ered6en vellk, illetve az intézménnyel szemben
semminem( igényt nem tdmasztok.

Jelen nyilatkozat alairasaval feltétlenil és visszavonhatatlanul lemondok a Velik, és az Intézmennyel szembeni, ebb6l
eredd mindennemd igényemrél.

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

Tovabbi kérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszam:

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



