
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

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

Születési dátuma: ………………………  

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

 

Májsérülés   

 
A hasüreg felső részét érő tompa, vagy áthatoló sérülés okozhat különböző nagyságú, és 

mélységű repedéseket, szakadásokat a máj szövetében, mely vérzéssel jár. A nagyobb epeutak, 

vagy az epehólyag sérülése epefolyáshoz, az epevezetékbe kerülő vér pedig az epevezetéket 

elzárja, és sárgaságot okoz. 

 

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

A kivizsgáláshoz nélkülözhetetlen a hasi ultrahang, vagy CT vizsgálat. A műtét során a 

felületesebb szakadásokat külön erre a célra kifejlesztett májvarró készlettel elvarrjuk, a 

mélyebb sérülések miatt részleges májszövet-, ritkán májlebeny eltávolítást végzünk. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely célja s sérülés ellátásával a vérvesztés megállítása és az emiatt kialakuló 

shock, esetleges halál elhárítása. 

 

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

A májszövet törékeny, igen vérzékeny, ezért különösen fontos a lehető legpontosabb 

vérzéscsillapítás és az epecsorgás megszüntetése. Ha a vérzés nem csillapítható teljesen, a sérült 

részt gézcsíkokkal kitömjük, majd 3 – 4 nappal később, amikor a vérzés megszűnt követően 

újabb műtéttel eltávolítjuk. A sérült epehólyagot mindig eltávolítjuk. Utóvérzések miatt nem 

ritka az újabb feltárás. A műtét utáni szakban gyakran elhúzódó lázas állapot észlelhető, mely 

antibiotikus kezelést igényel. Mint minden műtét esetén, itt is fennáll a sebfertőzés veszélye.  

 

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:  

Májsérülés esetén a műtét nem kerülhető el. A mély és erősen vérző repedések esetében a máj 

steril, a műtéteknél használt szövetkendővel végzett szoros beborítása lehetséges, amit két-

három nap után újabb feltárásból távolítjuk el a leszorító kendőt. Ezzel az eljárással a májszövet 

esetleges részleges eltávolítása kerülhető el. 

 

 



5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye:  

Kezeletlenül a folyamatosan vérző májsérülés elvérzéshez, halálhoz vezet. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése:  

Sikeres vérzéscsillapítás – elvarrás, tamponálás, vagy leszorítás útján – teljes májszövet 

regenerálódáshoz, gyógyuláshoz vezet. 

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

A beteg a műtétet követően több napig csak folyadékot fogyaszthat, majd pépes, később szilárd 

táplálék adható. Szövődmény nélküli esetekben 8 – 10 nap után a beteg otthonába bocsátható, 

4 – 6 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  


