NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Huvelyi méheltavolitas
(Hysterectomia vaginalis)
Alulirott #!NEV;, #!BIRSZAM;, #1BVAROS; #!BUTCA,; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:
1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV; az aldbbiakrol vilagositott fel:
betegségem: a szeméremrésben észlelt elvaltozas,

a méh lecsuszasa, a mells6-, hatsé hiivelyfal elgboltosulasa.

mely a kérisme szerint: Prolapsus uteri. Cystocele. Rectocele.

Téajékoztatjuk, hogy az Onnél elvégzett korabbi nGgydgyaszati vizsgalat, olyan elvaltozast igazolt, amely panaszainak
megszintetésere mitéti beavatkozast igényel.

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

Javasolt gyogymod:

A mitét 1ényege a (kéros) méh hiivelyen keresztiil torténd eltavolitasa. A hivelyboltozaton ejtett korkorés metszés,
majd a megfeleld képletek lefogasa utan tavolitjuk el a méhet. Féleg a valtozas kora utdn a petefészkek eltavolitasara
is sor kerllhet. A beavatkozast sziikség esetén mellsd és hatsé hiivelyfali plasztikaval is szlikséges kiegésziteni. A
mitét utdn holyagkatétert helyeziink be, amely 4 napig marad a hugyholyagban. A m(tét eredményeként a
visszamaradd hiively alkalmas kdzostilésre.

Az ilyen tipust mitétek tlagos tartama 1-2 6ra, az ezt kdvet6 korhazi bent fekvés 6-8 nap.

A matét leggyakoribb kockéazata, realis és hatranyos szévédményei:

A mitét szovédményekent felléphet lazas allapot, hasfali gyulladas, a szomszédos szervek, ugymint bél, htigyhdlyag,
hugyvezeték sériilése, vérzéses szovédmények. Ezek a vératlan szovédmények a leggondosabb muitéti technika és
tapasztalat mellett is el6fordulhatnak, amelyek megoldasahoz més szaktertletek képviselBinek segitségét kérhetjlk.

A m(itét el6nyei:
A méhelBesés, el6boltosulas megsziinik, a komfortérzés javul, az esetleges vizelettartasi nehézségek rendezdédnek.

A miitét altalanos érzéstelenitésben torténik, de gyakran térténhet gerinc kozeli érzéstelenitésben is, amellyel a mitét
teljes fajdalommentessegét tudjuk biztositani. A fajdalomcsillapitas modjardl, annak formajarol szikség esetén az
érzéstelenitést végzd orvos ad részletes felvilagositast. Az altatdorvos utasitasait tartsa be, a mdtét napjan ellenérizze a
teenddket!

3. Kijelentem, hogy a miitét, beavatkozas, kezelés természetérél és céljarol, a varhato elényokrol és az
ezekkel jaro kockazatokrdl, a kotelezd elévigyazatossag ellenére adodo szovédmények
lehet6ségérdl, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfelel6
tajékoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egészségkarosodas lehet a kbvetkezménye.

4. A mitéti beavatkozas sordn azon valtoztatasokkal, amelyek a m(itét alatt kényszerhelyzetben adddhatnak,
egyetértek (pl. a tervezett m(itéttél valo eltérés).

5. Tudomasul veszem, hogy a mdtétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés sorén eltavolitott szovetek,
szervek, patoldgiai — és korszovettani vizsgalatra kerlilnek, tovdbba beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasaba.

6. Beleegyezem, hogy a mitét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérél fénykép vagy
videofelvételek készilljenek azzal a kikdtéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhet6vé.

7. Tudoméasom van arrél, hogy a gyogyintézetben egészséglgyi személyzet képzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak feliigyelete 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 szakszerd ellatas érdekében m(tétemet vagy rajtam
vegzendd beavatkozast az osztalyvezetd f6orvos vagy helyettese altal kijeldlt orvos végzi, illetve iranyitja az
Egészségugyi Torveny figyelembevételével.

9. A Kkapott tajékoztatast elegendbnek taldltam, tovabbi felvilagositast abban az esetben kérek, ha allapotom
valtozasa Gjabb vizsgalatokat, illetve beavatkozdsokat tesz sziikségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a mitétet, 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 semminem( igenyt
nem tdmasztok.

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

Tovabbi kérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszam:

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



