NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Huvelyfali plasztika
(Kolporrhaphia anterior et/seu kolpoperineorrhaphia)

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

1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV:; az alébbiakrol vilagositott fel:
betegsegem: huvelyfalsillyedés, vizelettartasi nehézség

Tajékoztatjuk, hogy az Onnél elvégzett nGgydgyaszati vizsgalat eredménye alapjan, panaszainak megfelelGen, mditéti
beavatkozas szlikséges.

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

Javasolt gyogymaod:

A beavatkozas sordn (a mitét lenyegét tekintve), a kérosan kinyult hivelyfal higyhdlyaggal szomszédos részének
megkisebbitése, a hdlyag zarorendszerének erdsitése torténik. A miitét az esetek zomében kifogéstalan eredményt ad,
kisebb részben a panaszok kidjulnak. A mditétet kovetden legaldbb 4 napig katétert helyeziink a hugyholyagba és csak
ennek eltavolitasa utan tér vissza altalaban a spontan vizeletiritési képesség.

Lehetséges a hatsd hivelyfal el6boltosulasa is. llyenkor a végbél kozeli, kinydlt hivelyfalat kisebbitjik meg, (j
sebszéleket képezve, a gatat megemelve.

A mitét leggyakoribb kockazata, realis és hatranyos sz6védményei:

A mitét szovédményekent felléphet 1azas allapot, hasfali gyulladas, a szomszédos szervek, ugymint bél, htigyhdlyag,
hagyvezeték sériilése, vérzéses szovodmények. Ezek a varatlan szévédmények a leggondosabb m(itéti technika és
tapasztalat mellett is el6fordulhatnak, amelyek megoldaséhoz mas szakterliletek képviselGinek segitségét keérhetjiik.
Az anatomiai helyzetbdl adoddan igen ritkan el6fordul, hogy a mitét soran sérill a higyhdlyag és emiatt hosszabb
ideig szukséges katétert viselni.

Hatso hivelyfali plasztika sordn a végbél sérilhet, ilyenkor sebész szakorvos bevonasaval térténik az ellatas.

A matét el6nyei:
A hivelyfali sillyedés, el6boltosulds megsz(inik, a komfortérzés javul, az esetleges vizelettartasi nehézségek
rendezddnek.

A mtét altalanos érzéstelenitésben torténik, amellyel a mitét teljes fajdalommentessegét tudjuk biztositani. A
fajdalomcsillapitds modjarol sziikség esetén az érzéstelenitést végz6 orvos ad részletes felvilagositast. Az altatborvos
utasitasait tartsa be, a mditét napjan ellenérizze a teendbket!

3. Kijelentem, hogy a m(itét, beavatkozas, kezelés természetérél és céljarol, a varhatd elényokrdl és az
ezekkel jaro kockézatokrol, a kotelezd el6vigyazatossag ellenére adddo szévédmények
lehet6ségérél, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfelelé
tajékoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egészségkarosodas lehet a kdvetkezménye.

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

5. Tudoméasul veszem, hogy a mitétem, illetve rajtam végzett beavatkozés, kezelés sorédn eltavolitott
szbvetek, szervek, patologiai — és kdrszovettani vizsgélatra kerlilnek, tovabba beleegyezem azok
esetleges tovabbi felhasznalaséba.

6. Beleegyezem, hogy a m(tét, a beavatkozés, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvételek
készlljenek azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhet6vé.



7. Tudomésom van arrol, hogy a gyogyintézetben egészségugyi 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. Tudoméasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerd ellatas érdekében m(tétemet vagy rajtam
végzend6 beavatkozést az osztalyvezet6 fGorvos vagy helyettese altal kijelolt orvos végzi, illetve iranyitja az
Egészségugyi Torveny figyelembevételével.

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

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a mlitétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kdvetkezményeiért a felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktél 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 megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam. A szlikségessé val6 vizsgalatok,
beavatkozéasok elvégzéséhez hozzajéarulok, kérem a m(itét elvégzését.

Tovabbi kérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszéam:

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



