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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOE oottt st esnneessaens (1151 USSR (szil. id6) kijelentem,
NOGY AF. s (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(et nns TIEV, ettt ettt ettt
SZUL 1d0, vvveverieeieeieieee e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrél a kovetkezok

szerint kellé mértékben és modon tajékoztatott:

PROSZTATA NYILT MUTETI ELTAVOLITASA

ALHASI METSZESSEL A HUGYHOLYAGON KERESZTUL
(TRANSVESICALIS PROSTATECTOMIA)

1. A beavatkozas célja: A megnagyobbodott, vizeletiiritést akadalyozo prosztata miitéti eltavolitasa, a vizeletiiritési
zavar megsziintetése. (Amennyiben a konzervativ kezelés sikertelen, ill. mar eredmény nem varhato téle).

2. A beavatkozas menete, technikdja: K6ldok alatti hosszanti metszésbdl a hiigyholyag megnyitasaval tavolitjuk el
a megnagyobbodott, a hugycsd Osszenyomatasat okozo prosztata részt a kiilsd tok meghagyasaval. A prosztata
adenoma helyén oltésekkel és a behelyezett katéter-ballonnal csillapitjuk a vérzéseket, majd zarjuk a holyagot és
a hasi sebet. Katéter viselés altalaban 1 hétig sziikséges.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Vérzés a
holyagbol, elhuzodd sebgyogyulds, pl. sebgennyedés, mélyvénds thrombosis, embolia. Enyhe, legtobbszor
atmeneti vizelettartasi zavar (csepegés). Az ondo iiriilés megsziinése (retrograd ejaculatio) a miitét utan varhato.
Nagyon ritkan stlyos vérzés, vérmérgezés, mely halalos sz6voédményt okozhat. Ritkan egyéb sulyos allapotokat
el6idézo szovodmények kialakulhatnak. Miitdben torténd egyéb balesetek eléfordulhatnak.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: A nagyfok(l vizeletretentio
gyulladashoz, kéképzddéshez vezethet, tartds fennallasa veseelégtelenséget okozhat. A tehermentesité katéter

viselése is gyulladast okoz és az életmindség romlasahoz vezet.

5. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: Hugycsovon keresztiili endoscopos prosztata miitét - TURP
(megfelel6 szakmai kritériumok alapjan).

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

Folytatés a taloldalon!
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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
varhat6 szovédmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolydsolhatjak.
Téajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatdrozott vagy meghatarozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremuikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejaroja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitisara. Ez esetben a kezelésem soréan, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
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 kényszertdl és befolyastél 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 beteg vagy torvényes képviselo alairdsa

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