Tajékoztato a gaton vagy hiivelyben Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
elhelyezked? ciszta (holyag) '\/l\l Sziilészet-nGgydgyaszati osztaly
eltavolitasardl (B.1.2./N.19.) D:\MJ—/\N Osztalyvezetd f6orvos: Dr. Novak Miklds

GORMGEATOLIKUS JROmIAE

A SZOBELI TAJEKOZTATAST KIEGESZITO BETEG TAJEKOZTATO

1. A miitét rovid leirasa:

Fert6tlenitést kovetben a ciszta felett a hiivelybemenetben vagy a hivelyben metszést ejtiink, ezen keresztil
a cisztat kiagyazzuk, eltavolitjuk. A sebet Oltésekkel zarjuk, sziikség esetén 1-2 napra szivo draint (csovet)
hagyunk a seb mélyén.

2. Kockazatok:
Gyakorlatilag nincs. Elvileg el6fordulhat a huigycsével vagy hdlyaggal 6sszekapaszkodott ciszta esetén ezeknek
a szerveknek a sérilése.

3. El6nyok:
On megszabadul a kellemetlenséget esetleg fajdalmat vagy szexudlis zavart okozé ndvedéktsl

4. Sz6vodmények:

Véromleny keletkezése a sebben, mely miatt a sebet ismét el kell varrni. Sebgydgyulasi zavar: a seb
megnyilasa, esetleg gennyesedése, ezek par napos helyi kezelésre gyégyulnak.

Rendkivil ritkan, a hegesedés miatt, felléphet atmeneti szexualis funkcié zavar, mely magatdl vagy helyi
kezelésre megsz(inik.

5. Miitéti lehetSség:
Gyakorlatilag nincs. Néha szoba johet a ciszta megnyitasa, a cisztafal kidltése, ez azonban tartds
valadékozassal, vagy a ciszta ismételt kialakuldsaval jarhat

Ha barmit részletesebben szeretne tudni, batran kérdezze meg kezel orvosatol a miitét el6tti talalkozaskor!

Kisvarda, .....cccoeuennee. BV eeeie e ho ......... nap

A tajEkoztatOt MEGEItEttEM: e ——————————————————————
beteg alairasa

Amennyiben nem a beteg kapta a tdjékoztatast:
Szul6/térvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és alairasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a térvényes képvisel6nek (szul6 vagy gondnok) egyuttes alairdsa sziikséges.
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Beleegyez6 nyilatkozat a gaton vagy Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz

eltavolitasaba (B.1.2./N.19.) Dr\MJ\N Osztalyvezetd f6orvos: Dr. Novak Miklds
A miitéti beavatkozast igénybe vevlo beteg NEVE: .............c i
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Alulirott kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy kezel6orvosom Dr. .......cvvvvvenieieieinininiseseese e e

részletesen tajékoztatott betegségemrdl, valamint a felajanlott m(itét kockazatairdl, elényeirdl, a lehetséges
szov6dményekrél, és a kezelési alternativakrol.

ElGtte megismertem a tuloldalon 1évé B.1.2./N.19. szamu Tajékoztaté a gaton vagy hiivelyben elhelyezkedd
ciszta (hdlyag) eltavolitasardl cim(i irasos tajékoztatot, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a
nem kivant részt huzza dt).

A beszélgetés sordn KErdeseKet is tETTEM FRI: ...t e er et sbe s s b aes e e snes

.................................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szébeli és irasos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégit6 vdlaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
taldltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a m(itét elfogaddsardl vagy elutasitasardl. A dontéshez elegendé
id6 allt rendelkezésemre. Tudomasul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is el6fordulhatnak elGre
kiszamithatatlan szovédmények, melyek a varhatd eredményt és gydgyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kivdnt részt huzza dt) a m(itétet végz6 orvost, illetve orvos
csoportot, és asszisztenciajat arra, hogy a m(itét sordn felmerild olyan el6re nem lathatd m(itéti beavatkozast
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megdvasara, illetve az életem meghosszabbitdsara
iranyul. Beleegyezem, hogy a mlitét soran sziikségesnek tartott vérkészitményt, gydgyszert, fokozottan
ellen6rzoétt szert, mas anyagokat beadjdk, és a m(tét soran sziikségessé valo kiegészité vizsgalatokat
elvégezzék.

Kijelentem, és alairasommal megerdsitem, hogy a felajanlott mitéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt
rajtam elvégezzék.

Elismerem, hogy beleegyezésemet kell6 megfontolas utan, a tajékoztatas megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV e ho ............ nap

Tajékoztatast végzd orvos alairasa Beteg alairasa

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szul6/térvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szUl6 vagy gondnok) egyittes alairdsa sziikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:

A beteg el6ttlink kijelentette, a szamara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a miitétbe beleegyezését
adta.

Tanud (név, lakcim, SzZig.SZAM): ..ccvcciee e Tanud (név, lakcim, Szig.5ZaAM): ..ccveveeececeeeeee e
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