Rendeldintézet info@siokorhaz.hu www.siokorhaz.hu

‘.r‘ I ) FOKI KO’RHAZ 8600 Siéfok, Semmelweis u. 1. Pf.: 38
. Tel.: 84/501-700 Fax: 84/501-701

Betegtajékoztato és beleegyez6 lap
Dokumentum cime: Hiivelyfali excizio (A hiivelyfal elvaltozasanak kimetszése.)
Valtozat: 03 Hatalyos: 2017.05.22. 1.oldal a(z) Modositas
2 oldalbél 2
Dokumentum szama: | Hatalyba helyezte: Dr. Fenyohazi Jené osztalyvezeto foorvos
Bny./SzN./10

Beteg MeVe: oottt TA szama: ....ooovveeiiiiiiiiennnn....

Tisztelt Betegiink!
Tajékoztatjuk Ont, hogy mielébbi gyogyuldsa érdekében hiivelyfali excizié beavatkozas valik
sziikségessé. A Siofoki Korhaz Sziilészet-NoOgyogyaszati Osztaly gyogyitd csoportja a
beavatkozasrol szeretne tdjékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezd
nyilatkozatat adja a beavatkozéashoz.

A beavatkozas jellege:
Diagnosztikus négyogyaszati miitéti beavatkozas.

Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul)................ooiiiiiiiiiiii i,
A beavatkozas tervezett idOpONtja: ... ... e
A beavatkozas célja:

A hiivelyfalon észlelhetd koros elvaltozas szovettani tisztdzasa.
Hogyan torténik a beavatkozas?

A beavatkozas az altatdorvos altal javasolt érzéstelenitési modban, a megfelelé miitéti el6készitést
kovetéen a hiivelyfalon észlelt elvaltozasnak lehetdleg az épben torténd eltavolitasa utdn a
sebszélek egyeztetése Oltésekkel.

Mik a beavatkozas esetleges szovodményei?
Szovédmények gyakorisagat emelhetik tarsbetegségek, élvezeti szerek fogyasztasa, tilsulyossag,
csaladban gyakrabban el6forduld betegségek, elézményben szerepld miutétek ¢€s azok
szovodményei. Ezekrdl feltétleniil tdjékoztassa orvosat. Leggyakoribb szovOddmény a varrat
elégtelenségbdl eredd utovérzes.

Miitét utani torténések:

6 oras megfigyelés utdn, amennyiben panaszmentes, otthonaba bocsatjuk.

Varhato6 kovetkezmények:

Eleinte enyhe alhasi fajdalmai lesznek. IdOdvel ezek enyhiilnek, melyek legkésdbb masnapra
megsziinnek. Néhany napig szines (véres) folyasa lehet.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?

Nincs mas alternativ megoldas.
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Mi a teendo6 a beavatkozas utan?

Miitétet kovetden 2 hétig kiméld életmod, 1il6flirdd €s nemi élet tilalom, valamint naponta 6vatos
kamillas hiivelyoblités javasolt. 2 hét mulva szdvettani eredményért zaro-jelentésével osztalyunkon
jelentkezzek.

6 hét mulva kontroll vizsgalaton jelentkezzen, panasz esetén azonnal.

Miitét elmaradasanak kovetkezményei:
Miitét elmaraddsanak kovetkezményeként az esetleges rosszindulati megbetegedés tovabbi
elérehaladésa, az ezzel jar6 panaszok fokozodéasa varhato, amely a legstilyosabb esetben az életet is

veszélyezteti.

Beleegvezési nyilatkozat

A hiivelyfali excizié beavatkozasrol a tdjékoztatdt elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast
megértettem, az altalam feltett kérdésekre megnyugtato, kielégité valaszokat kaptam, a beavatkozas
elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

Elutasit6 nvilatkozat

A kezeldorvos részletes felvilagositdsa — amely a beavatkozas elmaradéasa esetén eléfordulod
kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

a felvilagositast végzo személy beteg/torvényes képviseld aldirasa
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