NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Kiterjesztett hasi méheltavolitas
(Hysterectomia abdominalis. Lymphadenectomia.)

Alulirott #!NEV;, #!BIRSZAM;, #1BVAROS; #!BUTCA,; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:
1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV; az alabbiakrdl vilagositott fel:

Téajékoztatjuk, hogy az Onnél elvégzett korabbi négyogyaszati vizsgalat, vagy szovettani mintavétel eredménye a
méhen (méhnyak, méhtest, méhnyalkahartya) olyan koros elvaltozést igazolt, aminek kovetkeztében a méhet és
fuggelékeit el kell tavolitani. A méhnyak, méhnyalkahértya rosszindulati daganatainak bizonyos stadiumaban a
gyégyulds érdekében nem elégedhetink meg az ,egyszer(” hasi méheltavolitdssal, hanem a méh korili
kotészoveteket, illetve a kismedencei és a féverdér (aorta) kdrnyeki nyirokcsomoékat is indokolt eltavolitani. A
beavatkozés soran a petefészkek és kiirtok is eltavolitasra kertlnek.

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

Javasolt gyogymod:

Hasmegnyitas Utjan, a koros méh eltivolitdsa. A méhet a petefészkekkel és petevezetkkel egyiitt kell eltavolitani.
Felkeressuk és eltavolitjuk a kismedencei és a féver6ér (aorta) kornyéki nyirokcsomdkat.

A mitét eredményeként a visszamaradt hiively alkalmas kdzdsulésre, de a tovabbiakban havi vérzés és fogamzas
(terhesseg) nem varhato.

Az eltavolitott anyagot minden esetben szdvettani vizsgalatra kildjik.

E m(tétek idétartama fligg a beavatkozas jellegétdl, a talalt elvaltozastdl. A mitét hossza atlagosan

2-3 Ora, az ezt kovetd korhazi bent fekvés altaldban egy hét (de maximum 10-12 nap).

A matét leggyakoribb kockéazata, realis és hatranyos szovédményei:

A mtét szovédmeényeként felléphet lazas allapot, hasfali gyulladas, a szomszédos szervek, agymint bél, higyhdlyag,
hagyvezeték sérilése, funkciozavara, vérzéses szovédmeények, thromboembolids megbetegedések. Ezek a varatlan
szovédmények a leggondosabb mtéti technika és tapasztalat mellett is el6fordulhatnak, amelyek megoldasahoz mas
szakteriletek képvisel8inek segitségét kérhetjuk.

A m(itét el6nyei:
A koros méh eltavolitadsdval a panaszok megszlinnek, a daganatos elvaltozas a tovabbiakban nem névekszik, az
életminGség javul.
A mitét &ltalanos érzéstelenitésben (altatds, vagy gerinc-érzéstelenités) torténik, amellyel a mutét teljes
fajdalommentességét tudjuk biztositani. A fajdalomcsillapitds madjardl szilkség esetén az érzéstelenitést végzé orvos

ad részletes felvilagositast. Az altatdorvos utasitasait tartsa be, a mitét napjan ellenérizze a teenddket!

3. Kijelentem, hogy a m(itét, beavatkozés, kezelés természeterdl és céljarol, a varhatd elényokrdl és az ezekkel jaro
kockéazatokrol, a kotelez6 el6vigydzatossag ellenére adodd szovédmények lehetGségerdl, valamint betegségem
kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfelel6 tdjékoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a
beavatkozéds elmaradasédnak milyen egészségkéarosodas lehet a kdvetkezménye. Felmerilt kérdéseimre vélaszt
kaptam.

4. A mitéti beavatkozads soran azon valtoztatasokba, amelyek a ml(itét alatt kényszerhelyzetben adddhatnak,
feltétlen és visszavonhatatlan beleegyezésemet adom (pl. a tervezett mitéttél vald eltérés).

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

6. Beleegyezem, hogy a m(itét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetér6l fénykép vagy videofelvétel
készuljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhet6vé, személyiségi jogaimat nem
sértheti.



7. Tudomasom van arro6l, hogy a gydgyintézetben egészséglgyi személyzet keépzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felelds személy jelenlétében és annak felligyelete mellett - nemcsak
orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mas egészséguigyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az
orvosi titoktartas kotelez.

8. Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerd ellatas erdekében mitétemet
vagy rajtam végzendd beavatkozést az osztalyvezetd féorvos vagy helyettese altal kijelélt orvos végzi, illetve
irdnyitja az Egészségugyi Torvény figyelembevételével.

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

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a mlitétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kdvetkezményeiért a teljes felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktdl a javasolt orvosi beavatkozast nem
fogadtam el, a felel6sség aldl teljes korlen mentesitem. Ebbdl ered6en velik, illetve az intézménnyel szemben
semminem( igényt nem tamasztok.

Jelen nyilatkozat alairasaval feltétlenll és visszavonhatatlanul lemondok a Veluk, és az Intézménnyel szembeni, ebb6l
eredé mindennemd igényemrol.

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

Tovabbi kérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszam:

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



