NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Huvelycsonk fixacio hastiikrozéssel
(Colpopexia laparoscopica)
Alulirott #!NEV;, #!BIRSZAM;, #1BVAROS; #!BUTCA,; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:
1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV:; az alébbiakrol vilagositott fel:
betegségem: a huivelycsonk el6esése, korabbi m(tét utan,

részleges vizelettartasi nehézségek.

mely a kérisme szerint: hiivelycsonk el6esés.

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

Javasolt gyogymaod:

A mitét lényege, hogy a korabban végzett beavatkozas utan torténd, elGesett hlivelycsonkot hastiikrdzés
(laparoszkdpia) utjan felkeressik és szdvetbarat halo segitségével a gerinchez rogzitjik, igy a hivelyfal sullyedést
megszuntetjik, kdzel kordbbi anatdmiai helyzetet hozunk létre.

A koldokgydrlben ejtett 1 cm-es metszésen &t optikai eszkozt vezetlink a hasirbe, ennek segitségével lathatjuk a
kismedencét. Az alhas mindkét oldalara egy-egy metszést ejtve segédbehatolas révén miszereket vezetiink be, a
kdzépvonalba is, a szeméremcsont f6lé, majd a hiivelyboltozaton keresztll segitve, a csonkot kiemeljik, a hald
(szalag) egyik véget a csonkhoz, mésik végeét a gerinchez rogzitjuk.

A mitét leggyakoribb kockazata, realis és hatranyos sz6védményei:
Vérzés, rendellenes erek sérllése, hasi szervek sériilése, hlvely- és holyagsériilés, sebfertdzés, lazas allapot,
trombozis, vérmérgezés, embolia balhlidés.

Igen ritkan, varatlan szévédmény felléptekor (nagyfoku vérzés, bélsériilés) a hastiikrozést hasmetszéssel kell
folytatni, a mditét sikeressége és a beteg biztonsaga érdekében.

A helyette alkalmazhat6 gyogymodok:
Hivelyplasztikak, Perigee hald.

Esetleges hatranyai:
kiGjulds, nem teljes anatdmiai korrekcio.

A mitét el6nyei:
A hivelycsonk elGesés, el6boltosulas megszlnik, a komfortérzés javul, esetleges vizelettartdsi nehézségek
rendezddnek.

A mtét altalanos érzéstelenitésben torténik, amellyel a mdtét teljes fajdalommentességét tudjuk biztositani. A
fajdalomcsillapitas madjardl szilkség esetén az érzéstelenitést végz6 orvos ad részletes felvilagositast. Az altatborvos
utasitasait tartsa be, a mditét napjan ellenérizze a teend6ket!

3. Kijelentem, hogy a miitét, beavatkozas, kezelés természetérdl és céljarol, a varhato 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 véltoztatdsokkal, amelyek a mitét alatt kényszerhelyzetben
adodhatnak, egyetértek (pl. a tervezett mitéttdl vald eltérés).

5. Tudoméasul veszem, hogy a mGtétem, illetve rajtam végzett beavatkozés, kezelés soran eltavolitott szévetek,
szervek, patoldgiai — és kdrszdvettani vizsgélatra kerilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalaséba.

6. Beleegyezem, hogy a mi(itét, a beavatkozés, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvételek
készlljenek azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetévé.



7. Tudomésom van arr6l, hogy a gyoOgyintézetben egészséglgyi személyzet képzeése is folyik, és ezéert
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. Tudomésul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerd ellatés érdekében mitétemet vagy rajtam
végzendd beavatkozést az osztalyvezet6 fGorvos vagy helyettese altal Kijel6lt orvos végzi, illetve irdnyitja az
Egészségugyi Torveny figyelembevételével.

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

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a mlitétet, 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 tudoméasul vettem, ezt megeértettem, kérdéseimre valaszt kaptam. A szikségessé valo
vizsgalatok, beavatkozasok elveégzeséhez hozzajarulok, kerem a mtet elvégzeset.

Tovabbi keérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszam:

a tajékoztato orvos alairdsa a beteg, torvényes képvisel6, vagy a
meghatalmazott hozzatartoz6 alairasa



