AKTOSZTALYNEVE; OEP KOD: ..o

Osztalyvezetd fEorvos: ...................ccceveiiiiiiinii. . Teloooi

Betegtajekoztatod €s beleegyezd nyilatkozat
Meéhnyak kupkimetszés

Beteg Neve: ...

Szuletési 1dO: ..o s TAT SZAM: .o X

A beavatkozds javallatai:

koros méhszdj tiikkrozéses lelet (kolposzkopia)

koéros rakszlirés eredmény (cytologia)

a kett6 egyiitt

A beavatkozas célja:

Pontos szdvettani diagndzist ad az eltavolitott méhnyak részrol.

A nbégyogyaszati raksziirés soran észlelt koros leletek esetén egyértelmiien tisztdzza, hogy az elvaltozas jo
vagy rosszindulati-e. Adott esetben nem csak diagnosztikus, hanem egyben therapias megoldast is jelent.
Elérehaladottabb esetben tovabbi kezelésekre, miitétre van sziikkség. A mitétet akar terhesnél is
elvégezhetjiik.

A beavatkozas menete:

A miitét hiivelyi uton torténik a méhnyakon. Kup alaku szovetet tavolitunk el, melyet szovettani vizsgélatra
kiildlink. Az eltavolitas torténhet szikével, vagy nagy freqentias elektromos eszkozzel. A kimetszéssel egyiitt
méhkaparas is torténik ( terhesnek természetesen nem, nem sziiltnél mérlegelendd).

A beavatkozas lehetséges szovédményei:

utd-vérzeés, fertdzés, a méh és a kodrnyezd szervek sériilése, sebgyogyuldsi zavar, vérrogképzddés. Az
alkalmazott szerekkel szembeni tilérzékenység.

Szovédmény észlelése esetén gyogyszeres kezelés, vératomlesztés, jabb miitét, esetleg hastiikrozés,
hasmiitét valhat sziikségessé.

A miitét elmaraddsénak kévetkezményei:

Koros szlirdvizsgalati lelet hattere nem tisztazdodik, sulyosbodo, visszafordithatatlan folyamat alakulhat ki.

Beleegyezésemet adom, hogy a Keszthelyi Korhdz Sziilészet-ndgyogyaszati Osztalyanak orvosai rajtam

2 tervezett miitéti beavatkozast végrehajtsak.

Felhatalmazom az operal6 orvost, hogy a miitét soran eléforduld, elére nem lathato lelet, vagy esemény
miatt a sziikségessé valo kiegészitd mutéti beavatkozast elvégezze.

Tudomadsul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eldfordulhatnak elére nem lathatdo szovodmények,
melyek a varhato gyogyeredményt, vagy gydgytartamot kedvezdtleniil befolyasoljak.

A nalam tervezett beavatkozasrdl a tdjékoztatot meghallgattam, az orvos altali szobeli, a miitétre specidlisan

vonatkoz6 irasbeli tdjékoztatast megértettem, valamennyi kérdésemre valaszt kaptam, tovabbi
felvilagositasra nem tartok igényt. A beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, eztiton kérem annak elvégzését.

Hozzatartozo6im t4jékoztatasarol a kovetkezdket rendelem:

a., Az alabbi megnevezett hozzatartozomat betegségemrol teljes kortien tajékoztassak:



b., Az alabbi megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol kérésiikre se tajékoztassak:

felvilagositast végzd orvos a beteg, vagy torvényes képviseld



