
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

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

Születési dátuma: ………………………  

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

 

Lépsérülés ellátása 

 
Leggyakrabban a bal mellkasfélen az alsó bordák magasságában, vagy a has bal oldalának felső 

részén történt tompa, vagy áthatoló sérülés következtében sérülhet a lép is. A lépet finom tok 

veszi körül, melynek szakadása mindig vérzéshez vezet, melynek erőssége a lépsérülés 

nagyságától függ. 

 

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

Lépsérülés gyanúja esetén hasi ultrahang vizsgálat, esetleg CT vizsgálat történik. Ha a lép körül 

vagy a hasüregben vér van, azonnal műtétet végzünk. A lép kapujában lévő ereket lekötjük, 

majd átvágjuk. A lép helyére és a hasüreg legmélyebb pontjára csövet helyezünk az ott 

meggyült váladék, esetleges utóvérzés kivezetésére. A csövek a 4 – 5 nap múlva távolítjuk el. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely életmentő beavatkozás. 

 

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

A hasnyálmirigy farki részének sérülése, mely a leggondosabb műtéti technika mellett is 

bekövetkezhet. Ez a műtét utáni időszakban lázas állapothoz vezethet, hasnyálmirigysipoly, 

esetleg tályog alakulhat ki. A sipoly gyógyulása hosszú, türelmet igénylő folyamat, míg a 

fertőzött tályog újabb műtéti beavatkozást tesz szükségessé. Mellkasi szövődmények bal oldali 

mellhártyagyulladás, illetve tüdőgyulladás lehetnek. Mint minden műtétnél a sebfertőzés esélye 

itt is fenn áll.  

 

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:  

A lép megtartása, megkísérelhető, ha a lép szakadása felszínes, a vérzés szivárgó jellegű. 

Speciális ragasztó csíkkal, vagy finom öltésekkel, esetleg elektromos késsel a vérzés 

megállítható. Ilyen beavatkozás után a beteget szorosan megfigyeljük, mert a vérzés 

megismétlődhet. Ez esetben újabb műtét válik szükségessé, melynek során a lép eltávolításra 

kerül. 

 

 



5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye:  

Igen ritkán a lép körüli vérömleny miatt a vérzés megáll, és a beteg spontán gyógyul, azonban 

a lépsérülés műtéti megoldást igényel az elvérzés veszélye miatt. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése:  

Ha szövődmény nem lép fel, teljes gyógyulás várható. Azonban mivel a lép a vérkeringésbe 

jutott kórokozók elpusztításában fontos szerepet játszik, eltávolítása felnőtteknél krónikus, 

vagy visszatérő fertőzésekhez vezethet. Emiatt Pneumococcus és Meningococcus elleni 

védőoltás beadása szükséges. 

 

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

A műtét utáni napon a sérült folyadékot fogyaszthat, a bélműködés megindulását követően 

pedig táplálható. Egy hét után a beteg hazaengedhető, további négy hét múlva korábbi 

tevékenységét folytathatja.  

 

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  


