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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOTE .ottt sb e re e (NEV) e (sziil. id6) kijelentem,
400 YU TPSTRRN (a beavatkozast végz6 neve) engem,
illetve hozzéatartozomat (e ettt ettt ettt et b e e e aa e e be e nnre s név,
........................................... SZUL. 1d0, ..ovevvievierierciereeie et eeeneenn.. TOKONSAgE fok) az  aldbbi invaziv

beavatkozasrol a kovetkezok szerint kellé mértékben és mdodon tajékoztatott:

HYSTEROSALPINGOGRAPHIA /HSG/ BETEGTAJEKOZTATOJA

1. A beavatkozas célja: Petevezetd atfuvas /HSG/. A petevezetOk atjarhatosaganak vizsgalata, bizonyos méh-
fejlédési rendellenességek felismerése. A medddségi kivizsgalas kotelezd eleme.

2. A beavatkozas menete, technikaja: A méhnyakon keresztiil a méhbe fecskendezett rtg kontrasztanyag kirajzolja
a méhlirt és a petevezetdket, és megjelenik a szabad hasiiregben, amennyiben atjarhatdéak a petevezetfk. A
beavatkozas érzéstelenitést nem igényel.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A kontrasztanyag
igen ritkan allergias tlineteket, panaszokat okozhat (kiiités,viszketés, rosszullét, stb.). A beavatkozas soran alhasi
feszités, fajdalom léphet fel. Vérzés, sériilés (petevezetd repedése) keletkezhet, melynek elharitasa esetleg
hasmitétet (hastiikr6zést) igényel. Gyulladés alakulhat ki a nemi szerveken.

4. Ezen vizsgalat elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: Meddoségi kezelés akadalyat képezheti.

5. Mas vizsgalati lehet6ségekrdl, alternativakrol: Szinezett folyadékkal torténd atfuvas (Chromopertubacio), vagy
Ultrahangos vizsgalat nem ad felvilagositast sem a méhiir alakjardl, esetleges fejlodési rendellenességrol,

valamint nem pontosithato, hogy a petevezet6é mely oldalon jarhat6 at.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

Folytatés a taloldalon!
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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrol, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhatd szovédmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢és kezelésem soran tanulonévérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremtikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval
beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *

a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Szombathely, 20 ....... €V i ho ............. nap ........ ora ........ perc

beavatkozast végz06 alairasa beteg vagy torvényes képviselo alirasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jelolendd.
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