
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

Beteg neve: ……………………………………..…. TAJ száma: …………………….. 

Születési dátuma: ………………………  

Tájékoztatást adó orvos neve: ........................................................................ 

 

Gyomorsérülés ellátása 

Leggyakrabban áthatoló, de tompa hasi sérüléseknél is sérülhet a gyomor, esetleg a trauma 

hatására a már meglévő – gyakran a sérült által ismert és kezelt - fekély is átszakadhat, 

kilyukadhat. A hasüregbe jutó gyomortartalom hashártyagyulladáshoz vezet, mely még ma is 

életveszélyes állapotnak tekinthető.  

 

1. A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja:  

Altatásban a szegycsont és a köldök között megnyitva a hasüreget a gyomron lévő sérülés, vagy 

a kilukadt fekély elvarrásra kerül. Ezt követően hasüregi öblítést, becsövezést végzünk. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely életmentő beavatkozás, minél hamarabb el kell végezni. 

 

3. A tervezett beavatkozás kockázata, várható következményei és szövődményei: 

Számítani kell hashártyagyulladás kialakulására, mely újabb műtétekkel, hasűri öblítésekkel 

oldható meg. Felléphet sebgennyedés is, gyakran elhúzódó helyi kezelés, kötözés lehet 

szükséges.  

Az Egészségügyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint 

intézményünk tájékoztatja, hogy a legnagyobb gondosság mellett is, bizonyos körülmények 

között előfordulhat idegentest véletlen visszahagyása. 

A műtéti szövődmények extrém esetben súlyos, tartós egészségkárosodáshoz, eseteként 

halálhoz is vezethetnek! 

4. Alternatívák ismertetése:  

Egyéb kezelési lehetőség nincs, a gyomorfalon áthatoló sérülés ellátása mindig a hasüreg 

megnyitása útján történik. 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye:  

Kezeletlenül végzetes kimenetelű hashártyagyulladás alakul ki. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

A sérült szövődménymentes esetben egy hét után otthonába bocsátható, korábbi tevékenységét 

4-6 hét múlva folytathatja. 

7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma: 

A műtét után 3-4 napig enni és inni nem szabad, gyomorszonda vezeti ki a felgyülemlő epét és 

gyomornedvet. Ezt követően kevés folyadék, majd pépes táplálék fogyasztható. 



8. A beteg által feltett egyéb kérdések és azokra adott válaszok: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

NYILATKOZAT 

Elismerem, hogy részletes szóbeli tájékoztatást kaptam: egészségi állapotomról, beleértve 

ennek orvosi megítélését is, a javasolt vizsgálatokról, beavatkozásokról, a javasolt vizsgálatok, 

beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges előnyeiről és kockázatairól, a 

vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjáról, a lehetséges alternatív 

eljárásokról, módszerekről, az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről, a további 

ellátásokról, a javasolt életmódról. A felvilágosítás teljességgel kielégítő volt, a további 

tájékoztatásomról kifejezetten lemondok.  

A megajánlott beavatkozáshoz egyetértő beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstől, 

fenyegetéstől és kényszertől mentes. Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás elvégzéséhez 

való beleegyezésemet bármikor visszavonhatom.  

A beavatkozás olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely előre nem volt látható, 

hozzájárulásomat adom.  

Egyetértek az orvosilag indokolt változtatásokkal, az érzéstelenítés módosításával, illetve 

kiterjesztésével, és az esetlegesen szükségessé váló vérátömlesztéssel.  

A felvilágosítást megértettem, kérdéseimre választ kaptam.   

Budapest, ……………………………………. 

 

 

………………………………..……..    ………………………………………… 

         orvos aláírása és pecsétje                                    beteg (törvényes képviselő) aláírása  


