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Az orvos — a rendelkezésre all6 egészségligyi dokumentacid alapjan — az alabbiak szerint tdjékoztatja a beteget
egészségi allapotarol, betegségérdl, illetve ennek orvosi megitélésérdl, valamint az esetlegesen korabbiakban elvégzett
vizsgalatok, beavatkozasok eredményérdl (beleértve azok esetleges sikertelenségének, illetve a varttdl eltéré
eredménynek az okait is):

A fenti tajékoztatast kbvet 6en az orvos az alabbi beavatkozas elvégzését javaso  lja:
Curettage (méhkaparas, méh {iri vizsgalat)

1. A beavatkozas szilkségessegének indokolasa

A beavatkozast leggyakrabban vérzési rendellenesség miatt végezzik. A m{itét oka lehet még: spiral/hurok altatdsban
torténé eltavolitasa. A beavatkozds célja a vérzés megszintetése, valamint szdvettani minta nyerése a méh
belfelliletérél, hogy ennek révén a vérzési zavar okat tisztazzuk. Az esetek jelentds részében a miitét egyben gyogyitd
céluis.

Az On esetében a beavatkozas elvégzésére az alabbi okok miatt van sziikség:

2. A beavatkozas leirdsa

A mitétet — alapos elézetes kivizsgalast kdvetden - rendszerint altalanos érzéstelenitésben végezzik (vénasan adott
révid hatasu altatdszer). Amennyiben az altatasnak ellenjavallata van, a beavatkozasra helyi érzéstelenitésben kertiil sor.
A mtét el 6tt éjfélt 6l enni és inni tilos!

A beavatkozas soran a hiively és a szeméremtest fertétlenitését kdvetéen, a huvelyt feltarjuk. A méhszajat lat6térbe
hozzuk és annak mellsd ajkat megfelelé eszkdz segitségével rogzitjik. Vékony fémpalca méhirbe térténd felvezetésével
(Un. szondazas) megallapitjuk a nyakcsatorna irdnyat és megmérjik a méh hosszat. Ezutan Uun. Hegar eszkdzokkel
(emelked6 vastagsagu fémpalcasorozat) a méhszajat kitagitjuk és egy tompa curette-kanallal a méh Uregét (és a
nyakcsatornat( Ifrakcionalt méhkaparas) atkaparjuk, eltavolitva a nyalkahartyat, melyet szévettani vizsgéalatra kildink.

3. Abeavatkozas elmaradasanak hatranyai, kockazata i

Az ismétlédé vérzészavarok miatt silyos vérszegénység alakulhat ki. Az ok tisztdzasa nélkil akar a hattérben 1évé
daganatos betegség névekedése, akar rosszindulativa fajulasa is bekdvetkezhet.
A rosszindulatu atalakulas valészinlisége szovettani fajtatol fliggéen:1-80%

4. A javasolt beavatkozastol varhat6 eredmény
A 3. pontban irtak megelézése.
5. A beavatkozas altaldnosan ismert, jelent  6s szdv 6dményei, mellékhatasai

e Utdvérzés, amely 2-3 hétig is eltarthat. Ez véralvadast el6segité készitmények, méhdsszehlzé szerek, vas-ill.
vérkészitmények adasat vonzhatja maga utan. Sulyos esetben a méh eltavolitasara is sor keriilhet.

« Meéhsériilés (a méh kilyukadasa) melynek el6fordulasi valészin(isége:0.1-0.5% és nagyon ritkan szervsérilés (ér, bél,
hagyholyag), mely utan hasmitét (hastiikrozés és/vagy a has megnyitasa) valhat szilkségessé.

A szervsérilések miatt vér,vizelet vagy széklet szivaroghat a hasliregbe, melyek kovetkeztében gyulladas, a
vesefunkciok csokkenése-megsziinése és a bélmiikodés renyhesége ill. ledllasa is eléfordulhat. Ezekben az esetekben
a sérilt szervrészletek, ill. a méh eltavolitdsa; sulyos vérvesztés esetén pedig vérkészitmények adasa valhat
sziikségessé. .A késdbbiekben esetleges sipolyképzédés is eléfordulhat.

« A m{tét utani napokban gyulladas (a beavatkozas leggyakoribb szévédménye) léphet fel, amely gyégyszerekkel
kezelhetd. Kedvezétlen esetben a gyulladas tovabbterjedhet a kismedencei szervekre mely sulyos, nagyon ritka esetben
sokszervi elégtelenséghez, ill. halalhoz vezethet.



A dohéanyzas, tulzott alkoholfogyasztas, tulsulyos testalkat altalanosan megnovelheti a mitéti szévédmények és az
altatas kockazatat - beleértve a tiddgyulladast, sebfert6zést, vérrogok kialakulasat a végtagokban illetve a tiidé
érhalézataban - és végsd esetbe halalhoz is vezethet.

Az orvos tajékoztatja a beteget, hogy egyéni adottsagai, egészséglgyi allapota alapjan fennall-e bizonyos
szovédmények, mitéti kovetkezmények kialakuldsanak az atlagostol eltérs, fokozott veszélye, valoszinlisége, illetve
kell-e, s amennyiben igen, milyen valdszindséggel kell szamolni specialis szovédmények, miitéti kdvetkezmények
kialakulasaval:

6. A lehetséges alternativ eljardsok, modszerek és  azok kockazatai

Alternativ eljarasként gyégyszeres kezelést (véralvadast elésegité-ill. méhdsszehizé szerek) alkalmazhatunk.
Alternativ kezelési méd lehet még a méh eltavolitasa, mely magaban hordozza a mitéti szovédményének kockazatat.

7. Ajavasolt beavatkozas el 6nyei, hatranyai az alternativ eljarasokhoz viszonyi  tva

Elénye, hogy a vérzés oka tisztazhatd, pontos szovettani diagnézis allithaté fel, igy az esetleges rosszindulatd
elvaltozasokra fény dertlhet. Hatranyai az 5. pontban leirt sz6védmények.

8. Tovabbi ellatasok, illetve a beavatkozast kdvet 6 javasolt életmod
Javallatok: A m(itét utan szévédménymentes esetben 5-6 6ra mulva a beteg hazabocsathat6. Ezt kdvetéen kb. 4 hétig
ajanlatos tartdzkodni a nemi élettdl, az er6s megterheléstél, és kerilni célszerli az uléfurdét is. A mitét utan a

kezel6orvos altal javasolt idépontban ellen6érzés sziikséges, amely sordn a szovettani lelet alapjan a teenddket
megbeszélik.

9. A beteg altal adott tajékoztatas

Kérjuk, aldhtzassal valaszoljon az alabbi kérdésekr e:

A Tud-e valamilyen gyogyszer iranti tilérzékenységrél? Nem-Igen
Ha igen, mely gyOQYSZEITE?........vi it eee e

A Tud-e vérzékenységérél? Nem-Igen

A Van-e epilepszidja? Nem-Igen

A Fennall-e Onnél terhesség? Nem-Igen

A Van-e z6ldhalyoga? Nem-Igen

A Van-e beliltetett szivritmus szabalyozéja? Nem-Igen

A Van-e egyéb emlitésre mélt6 betegsége? Nem-Igen
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A Szed-e véralvadasgatld gyogyszert? Nem-Igen
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10. A beteg altal feltett kérdések

<

alaszok, illetv e az orvos altal kozolni kivant
egyéb informaciok




A jelen dokumentumban foglalt, valamint a dontési | ogaval kapcsolatos, kilon dokumentumban foglalt
tajékoztatds megértése és tudomasul vétele utan ab  eteg a kdvetkez 6képpen nyilatkozik a javasolt beavatkozas
elvégzésével kapcsolathan:

Alulirott (név) , beteg / térvényes képviseld

jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a javasolt beavatkozassal kapcsolatos dontési jogommal, a fennallo
betegségemmel, annak kezelésével, illetve a javasolt beavatkozassal, annak kockazataival, szévédményeivel,
elmaradasanak kdvetkezményeivel, valamint a széba johetd alternativ kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtél teljes kori
— irasbeli és egyéniesitett szobeli - tajékoztatast kaptam, melynek soran lehetéségem volt kezel6orvosomnak kérdéseket
feltenni és vele személyesen konzultalni. A részemre nyujtott tajékoztatast elegendének és teljes korlinek talaltam.
Elismerem, hogy tajékoztatast kaptam a beavatkozas soran koézrem(ikédé személyek nevérdl, szakképesitésérdl és
beosztasardl, valamint a javasolt beavatkozas tervezett idépontjardl is. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas utan a
vartnal rosszabb eredmény, akar negativ kdvetkezmény is elBallhat, illetve, hogy a szakszerl kezelés esetén is
el6fordulhatnak elére nem varhat6 szovédmények, amelyek a varhat6 gyégyeredményt (gyogytartamot) kedvezétlentil
befolyasolhatjak. Tudomasul veszem tovabba, hogy a javasolt beavatkozas visszautasitdsanak kovetkezményeiért
kizarélag én vagyok a felelés, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.

A részemre nyujtott irasbeli és egyéni szobeli taj¢  koztatds alapjan, barmiféle megtévesztést 6l, fenyegetést 6l és
kényszert 61 mentesen, jogaim megismerését kdvet 6en, sajat elhatarozasombol Ggy dontdttem, hogy a je  len
tadjékoztatbban megnevezett, javasolt beavatkozas el végzésébe, illetve annak orvosilag indokolt, el  6re nem
lathat6 kiterjesztésébe

|:|beleegyezem |:| nem egyezem bele, azt visszautasitom

Kijelentem, hogy orvosaim elél semmilyen, a gy6gykezelésem szempontjabdl Iényeges kériilményt nem hallgattam el, 6t
az altalam ismert betegségeimrdél és allergiaimrél, az altalam szedett gyogyszerekrdl és gyodgyszerérzékenységeimrdl a
valésagnak megfeleléen, teljes mértékben tajékoztattam.

Beteg / torvényes képvisel6 alairasa Orvos alairasa
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