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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOE 1.ttt sr et eseneennaens (1151 USSR (szil. id6) kijelentem,
ROGY AL, e (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(erre et e et r et re e resaeenrens NEV, tiieiiteie ettt ettt
SZUL 1d0, vveeeeeieeieeiereree e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrél a kovetkezok

szerint kellé mértékben és modon téjékoztatott:
MUVI MEDDOVE TETEL FERFIAKNAL (VASECTOMIA)

1. A beavatkozas célja: A beadott kérelem alapjan a férfi nemzoéképesség végleges megsziintetése.

2. A beavatkozias menete, technikdja: A herezacskon kétoldalt ejtett apré metszésbol torténik az ondovezeték
atjarhatosaganak megsziintetése lekotéssel, ill. atvagassal.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Altalanos
sebgyogyulasi szovédmények (vérzés, gyulladas) ritkan el6fordulnak. A ondovezeték lekotése a merevedést nem
befolyasolja. Az ejaculational iiriil ondo, azonban himivarsejteket az nem tartalmaz. A miitét elvégzését kvetden
2 honappal spermavizsgalatot kell végezni, mely utan mondhat6 ki a biztos nemzoképtelenség!

4. A kérelmez6 és a partnere altal alkalmazhaté fogamzasgitlas lehetéségei: Ovszer hasznalat. A partner
részeérél hormonalis gyogyszerek, méhen beliili eszkdzok, helyileg alkalmazhatd spermicid anyagok, stb.

5. A beavatkozas utin a nemzéképesség helyreillitisinak lehetdségei: Az ondovezeték miitéti helyreallitasanak
eredményessége csekély, nem végziink ilyen miitétet. A tovabbiakban a mellékherébdl, herébdl nyert

himivarsejtek segitségével ,,Lombik bébi’program (mesterséges megtermékenyités, IVF) lehetséges.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

Folytatas a tiloldalon!
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A hatalyos jogszabalyok altal eldirt (............ hénap) id6 rendelkezésemre allt ahhoz, hogy szabadon dontsek és
valasszak a megismert kezelések koziil.

Tajékoztattak arrodl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhato szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalads, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgaldsom és kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremuikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l és befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altalanos beleegyez6 nyilatkozat” vagy az ,,Ambulans kezelélap”
alairasaval egyiitt érvényes.

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

orvos alairasa paciens vagy torvényes képvisel alairasa

hazastars / élettars alairasa

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