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TÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT TERVEZETT NŐGYÓGYÁSZATI BEAVATKOZÁSRÓL
Beteg neve:

TAJ száma:
Önnél az elvégzett nőgyógyászati vizsgálat olyan elváltozást igazolt, mely további tisztázása nőgyógyászati kisműtét (méhnyálkahártya eltávolítása, cysta tartalmának leszívása) elvégzését teszi szükségessé.

Panaszait okozhatja a méhnyálkahártya kóros megvastagodása, sejtjeinek elváltozása, polyp kialakulása, vagy akár elhalt terhesség. A méhnyálkahártya eltávolítása (küret, méhkaparás) elvégzése során lehetőség nyílik az elváltozás jellegének megállapítására és megszüntetésére. A végleges eredmény a szövettani vizsgálat elvégzése után áll rendelkezésünkre. Ekkor tehetünk pontos javaslatot további gyógykezelésére. A küret lényege, hogy altatásban, fájdalommentesen, a méhnyak tágítása után az elváltozás jellegétől függően a nyálkahártyát részben, vagy teljesen eltávolítjuk. Az esetek egy részében ezzel a kóros állapotot megszüntetjük.

Az esetek kis részében szövődményként számolnia kell a műszerek okozta sérüléssel, nem várt vérzés, gyulladás alakulhat ki. Olykor ezek megoldása további teendőket igényelhet, melyek a kórházi kezelés idejét megnyújthatják (pl.: gyógyszeres kezelés, a műtét kiterjesztése, esetleg hasi műtét végzése, vérzéscsillapító eljárások alkalmazása, mint pl. tamponálás, vérpótlás).

A nőgyógyászati vizsgálat olyan elváltozást is igazolhat, amikor folyadéktartalmú tömlő (cysta) tartalmának leszívása szükséges. A legnagyobb gondosság mellett is előfordulhatnak szövődmények (vérzés), a tömlő környezetében lévő szervek (bél, erek) sérülése.

Esetleges szövődményeket, a beavatkozások kockázataként kell tekintenie, melyek elkerülésére mindent elkövetünk.

A fenti tájékoztatást elolvastam, tudomásul vettem, azt megértettem. Tájékoztattak arról, hogy a fenti nyilatkozatban csak a legfontosabb szóba jöhető kezelési módokat említették meg.

Módomban állt a szövődményekkel és a szóba jöhető kezelési eljárásokkal kapcsolatban további kérdéseket feltenni. Ezzel a lehetőséggel éltem, kérdéseimre részletes, kielégítő választ kaptam, azt megértettem, tudomásul vettem. További kérdést nem tettem fel.

A szükségessé váló vizsgálatok, beavatkozások elvégzéséhez hozzájárulok, kérem a műtét elvégzését. 

Dátum:................................................

...........................................................
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    a felvilágosítást és/vagy műtétet 





a beteg / vagy törvényes

            végző orvos aláírása                                                                       
képviselőjének aláírása

*A törvényes képviselő írta alá, mert a beteg kiskorú, vagy a beteg nem képes nyilatkozatot aláírni.
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