NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Polypus és myoma-géb eltavolitas
(Hystero-resectoscopia)

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

1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV; az alabbiakrdl vilagositott fel:
betegségem: Ultrahanggal, MRI-vel igazolt méh nyalkahartya polypus,
a méh lregébe bedomborodé myoma-gob.

Téajekoztatjuk, hogy kivizsgalas soran, a fenti képalkotd eljardsokkal, a méhnydalkahartydjaban, a méh Uregébe
bedomborod6 polypust, az izomzatbdl kiindul6 és szintén a méh tregébe bedomborodé myoma-gébot talaltunk.

Az elvaltozas okozhat vérzési rendellenességet, de akadalya lehet teherbe esésnek is.

Olyan beavatkozas sziikséges, amely soran ezen képleteket elektromosan eltavolitjuk.

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

Javasolt gyogymod:

A méhtukrdzés, a bedomborodd polypus, myoma géb elektromos hurokkal torténd eltavolitasa

A mlitét sordn a méhszajat mechanikus uton tagitjuk, a méh Gregét élettani oldattal toltjuk fel.

A hivelyen és a méhszajon keresztull egy erre a célra kifejlesztett eszk6zt vezetlink be, majd a szem ellen6rzése
mellett elektromos Gton eltavolitjuk a képleteket.

A matét leggyakoribb kockéazata, realis és hatranyos szévédményei:

A miitét leggyakoribb szévédménye a méhfal atfurodasa, a méhfal sérilése, vérzés. A méhfal atflrddasanél a
kismedencei szervek épségérdl hastiikrozéssel, vagy hasmegnyitassal kell meggy6z6dni. llyenkor a beavatkozast ezen
tipust mitétekkel folytatjuk.

A mtét altalanos érzéstelenitésben torténik, amellyel a miditét teljes fajdalommentességét tudjuk biztositani. A
fajdalomcsillapitas modjardl sziikség esetén az érzéstelenitést végz6 orvos ad részletes felvilagositast. Az altat6orvos
utasitasait tartsa be, a mdtét napjan ellendrizze a teenddket!

3. Kijelentem, hogy a m(itét, beavatkozés, kezelés természeterdl és céljarol, a varhatd elényokrdl és az ezekkel jaro
kockazatokrol, a kotelezd elévigyazatossag ellenére adddo szovédmények lehetéségérdl, valamint betegségem
kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfelelé tdjekoztatast kaptam. Ismertették velem, hogy a
beavatkozéas elmaradasédnak milyen egészségkéarosodas lehet a kdvetkezménye. Felmerilt kérdéseimre valaszt
kaptam.

4. A mtéti beavatkozads soran azon valtoztatasokba, amelyek a mf(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 soran eltavolitott szovetek,
szervek, patologiai — és korszovettani vizsgalatra keriilnek, tovdbbad beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasaba.
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. Beleegyezem, hogy a m(itét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal
a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhet6ve, személyiségi jogaimat nem sértheti.

7. Tudomasom van arro6l, hogy a gydgyintézetben egészséglgyi személyzet keépzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak feliigyelete mellett - nemcsak
orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mas egészségligyi szakdolgozdk 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 osztalyvezet6 féorvos vagy helyettese altal kijelolt orvos végzi, illetve
irdnyitja az Egészségigyi Torvény figyelembevételével.

9. A kapott tajékoztatast elegenddnek taldltam, tovabbi felvilagositast abban az esetben kérek, ha
allapotom valtozésa Ujabb vizsgélatokat, illetve beavatkozasokat tesz sziikségesse.



Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a m(tétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kdvetkezményeiért a teljes felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akikt6l a javasolt orvosi beavatkozast nem
fogadtam el, a felel6sség aldl teljes kor(ien mentesitem. Ebb6l ered6en velik, illetve az intézménnyel szemben
semminem( igényt nem tdmasztok.

Jelen nyilatkozat alairdsaval feltétlen és visszavonhatatlan lemondok a vellk, intézménnyel szembeni, ebbél ered6
mindennemd igényemrol.

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

Tovabbi kérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszéam:

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



