NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Méhszajon végzett mdtétek
(conisatio, kacs-mitét, mehszajplasztika, amputatio stb.)

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

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

Tajékoztatjuk, hogy az Onnél elvégzett n6gyogyaszati vizsgalat olyan elvaltozast igazolt, amelynek tovabbi tisztazasa,
a méhszajon torténd beavatkozas elvégzeését teszi sziikségessé.

Ez az elvéltozas lehet régi berepedés, Ugynevezett rdkmegel6z6 allapot, ill. kialakult méhdaganat. Az eltavolitott
anyagot minden esetben sz6vettani vizsgélatra kildjik.

A mlitét torténhet hagyomanyos szikével, vagy elektromos kaccsal.
E mditétek atlagos id6tartama az alkalmazott mdodszert6l fliggéen 5-20 perc, az ezt kdvetd korhazi bentfekvés 3-5 nap.

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

A m(itét lényege a kiils6 méhszajon és kdrnyezetében levé koros elvaltozdsok m(téti eltavolitasa a legtobb esetben a
nyakcsatorna és a méhnyalkahartya eltavolitasaval egytt (méhkaparas).

A matét leggyakoribb kockéazata, realis és hatranyos szévédményei:

A mitét szovédményeként ritkdn el6fordulhat utdvérzés, lazas allapot, gyulladas, a méhkapards soran a miszerek
okozta serllés ( a méh kilyukasztasa (perforatio), vérzés).

Ezek a sz6védmények a gondos mitéti technika és tapasztalat mellett igen ritkak, de a beavatkozas kockazatanak kell
tekinteni.

A matét elényei:
A korébbi panaszok megsz(innek, a szdvettani eredmény birtokdban, ha szlikséges, tovabbi, akar gyogyszeres, akar
tovabbi mitétes kezelés lehetséges.

A mitét altalanos érzéstelenitésben torténik, amellyel a mdtét teljes fajdalommentességét tudjuk biztositani. A
fajdalomcsillapitds madjardl szlikség esetén az érzéstelenitést végzé orvos ad részletes felvilagositast.

A fenti tajékoztatast tudoméasul vettem, ezt megeértettem, kérdéseimre valaszt kaptam. A szikségessé valo
vizsgalatok, beavatkozasok elvegzéséhez hozzajarulok, kérem a mtét elvegzését.

Tovabbi kerdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

3. Kijelentem, hogy a miitét, beavatkozas, kezelés természetérol és céljarol, a varhato elényokrél és az
ezekkel jaro kockézatokrdl, a kotelezd elévigyazatosséag ellenére ad6dé szvédmények
lehet6ségérél, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges mddozatairdl megfelelé
tajékoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egészségkarosodas lehet a kovetkezménye.

4. A miitéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a mitét alatt kényszerhelyzetben
adddhatnak, egyetértek (pl. a tervezett m(tétt6l vald eltérés).

5. Tudomasul veszem, hogy a mdtétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés soran eltavolitott szovetek,
szervek, patoldgiai — és kdrszdvettani vizsgélatra kerilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalaséba.

6. Beleegyezem, hogy a mlitét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvételek
készlljenek azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetévé.



7. Tudomésom van arrol, hogy a gyogyintézetben egészségugyi személyzet képzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak feligyelete mellett - nemcsak
orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mas egészséguigyi szakdolgozdk is részt vehessenek, akiket szintén az
orvosi titoktartas kotelez.

8. Tudomésul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerd ellatas érdekében mtétemet 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 mdtétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kovetkezményeiért a felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktdl a javasolt orvosi beavatkozast nem
fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem. Ebbdl eredéen vellk, illetve az intézménnyel szemben semminemd
igényt nem tamasztok.

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

Tovabbi kérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszam:

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



