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Szeméremtesti szovettani mintavétel

Téjékoztatjuk Ont, hogy részletes, alapos és Onnel egyeztetett kivizsgilasa alapjan a mieldbbi gyégyuldsa
érdekében SZEMEREMTESTI SZOVETTANI MINTAVETEL /Vulva excisio/ beavatkozis elvégzése
sziikséges, ami szakmailag megalapozott és az On érdekeit leginkabb szolgalé megoldas.

A Sziilészet-Négyogyaszati Osztaly a beavatkozasrol az alabbiakban tajékoztatja Ont, hogy - mindent
mérlegelve - donthessen, és beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozas elvégzéséhez. A beavatkozasrol az azt
végz6 orvos Onnek egyéniesitett, teljes korii szobeli tajékoztatast is ad, ugy és olyan mélységig, mely megitélése
szerint sziikséges, On altal érthetd, allapotanak megfeleld, lehetéséget adva a beavatkozassal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszol.
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1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE
A szeméremtesten észlelhetd jo- és rosszindulata elvaltozasok kezelése.
2./ A BEAVATKOZAS JELLEGE, ISMERTETESE

Diagnosztikus ndgyogyaszati beavatkozas.

3./ ABEAVATKOZAS CELJA
A szeméremtesten észlelhetd koros elvaltozas szovettani tisztazasa.
Az altatéorvos altal kivalasztott vagy helyi érzéstelenitésben a szeméremtestet fertStlenitjiik, majd az észlelt

elvaltozast lehetSleg az épben eltavolitjuk kaccsal vagy szikével. Sziikség szerint a sebszéleket varratokkal
egyesitjiik. A kapott mintakat szovettani feldolgozasra kiildjiik.

4./ ABEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI
A szovédmények gyakorisagat emelhetik bizonyos betegségek, élvezeti szerek fogyasztisa, tlsulyossag,

elézményben szerepld miitétek és azok szovodményei. Ezekrol feltétleniil tajékoztassa orvosat.

5./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

Szeméremtesti mintavétel - Nogyogyaszat




A beteg néhany 6ras megfigyelés utdn még aznap tavozhat osztalyunkrol. Mutét utan enyhe fijdalom, kevés
vérzés néhany napig lehetséges.

Varratszedés 5-6 nap mulva. Négy hétig kiméld életmdd, nemi élet tilalom, a tovabbi kezelés a szdvettani lelettol
fiigg, ezért két 3 mulva kérjiik vissza, ezt orvosaval is beszélje meg. Kontroll vizsgalat javasolt 4 hét mulva.

6./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEIL KOCKAZATAI

A pontos diagndzis akadalyba titkdzhet és a megfeleld kezelés elmaradhat, rosszindulata daganat alakulhat ki.

7./ A BEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK LEHETSEGES
ELONYEL KOCKAZATAI

Jelenleg nincs ilyen.

8./ A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes korii tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos
valamennyi fenti kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan moédon és mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozdja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek,
illetéleg allapotanak megfeleléen megérthetett. A részletes tajékoztato, illetbleg felvilagositd beszélgetés soran a
kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetdleg megbeszéltiik, lehetdséget adva a betegnek/torvényes
képviseldjének/hozzatartozojanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.
Az orvos kiegészitése:

felvilagositast ad6 orvos alairasa

9./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozo betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi szobeli
tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem ¢€s elfogadom.
A szobeli tajékoztatas, illetdleg részletes felvilagositd beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam ¢és elegenddé gondolkodasi id6 utan a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, €s a jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatdsokhoz, amelyek a beavatkozds soran elére nem lathatd okbol
sziikségesek vagy célszeriinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.

Az erre vonatkozd tdjékoztatds alapjan sem egyezem bele a beavatkozds soran esetleg sziikségessé valod
kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informéciot nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemt betegségemet eltitkoltam, annak
kovetkezményeit magam viselem.
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Kijelentem tovabba, hogy tudoméasom van arrdl, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban
meghatarozott esetekben és modon —visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

Tudomasul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavonasara alapos ok nélkiil keriil sor, kdtelezheté vagyok az
ennek kovetkeztében felmertilt €s indokolt koltségek megtéritésére.

Budapest, ........ Vo ho ....... nap ......... ora ........ perc

beteg/torvényes képviseld/hozzatartozo alairasa

10./ ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelorvos részletes felvilagositdsa - amely a beavatkozds elmaradasa esetén eléforduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy az
ellatds visszautasitdsa miatt esetlegesen bekdvetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat felelésség nem
terheli.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradésa esetén egészségi allapotaban varhatéan sulyos
vagy maradandé karosodas kovetkezne be, az elutasitd nyilatkozat érvényességéhez két tanu alairdsa sziikséges,
akik alairasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot el6ttiik irta ala, vagy alairasat el6ttiik sajat kezii
alairasanak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén a beavatkozast két tanu egyiittes jelenlétében utasithatja
vissza. Ez esetben a visszautasitist az egészségiigyi dokumentacioban rdgziteni kell, amelyet a tanuk
alairasukkal hitelesitenek.)

Budapest, ........ EV i ho ....... nap ......... ora ........ perc
felvilagositast add orvos alairasa beteg/torvényes képviseld/hozzatartozd
alairasa
Tanuk
NEV: NEV: o
Lakeim: ..oooovviii Lakeim: ..o
AlAIIAS: .o AlAIIAS: ..o

3/3
Szeméremtesti mintavétel - Nogyogyaszat



