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MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A 

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 
Beteg neve: ……………………………………..…. TAJ száma: …………………….. Születési dátuma: ……………………… 

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

 

FELTÁRÓ HASI MŰTÉT 

(EXPLORATÍV LAPAROTOMIA) 

 
1. Az ajánlott kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: 

Exploratív laparotomia = feltáró hasi műtét. Tájékozódó hasi műtét. A korábban elvégzett vizsgálatok olyan elváltozást, 

elváltozásokat valószínűsítettek, amely műtéti beavatkozást tesznek szükségessé. A hasüreg megnyitását követően az elváltozás, 

elváltozások pontos feltérképezését követően, amennyiben gyógyító jellegű sebészi beavatkozásra módunk nyílik, azt elvégezzük.  

A beavatkozás az elváltozás természetétől, és a beteg beleegyezésétől függően jelentheti a női kismedencei szervek részleges, 

vagy akár teljes eltávolítását is. Komplikációk esetén szükségessé válhat társszakmák bevonása, sebészeti, urológiai konzílium, és 

a műtét kiterjesztésáre is sor kerülhet. 

 
2. Az ajánlott beavatkozás és gyógymód célja: 

Diagnosztikus és / therápiás eljárás. 

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

 Erős vérzés: amely vérátömlesztést igényel. A vérátömlesztés nagyon ritkán fertőzést /pl hepatitis-májgyulladás/ 

okozhat. 

 Környező szervek sérülése: /pl. húgyvezeték, húgyhólyag, belek/. Ennek veszélye minden esetben nagyobb, amikor is 

gyulladások , daganatok vagy előzetes műtétek összenövései folytán  az anatómiai helyzet eltér a szokásostól. 

 Idegek kompressios sérülése: általában időleges, pár hét alatt a tünetek megszűnnek. Ezek általában hosszabb műtétek 

esetén a műtőasztalon való fekvésből adódnak, fő tünete az adott testrészletre vonatkozó érzészavar, mozgáshiány. 

 A vizeletürítés zavara: általában rövid ideig tart, katéter visszahelyezésével 1-5 nap alatt rendeződik. 

 Utóvérzések: esetleg több nappal a műtét után: újabb műtétet ill. vérátömlesztést igényelhet. 

 Hasi, háti, mellkasi fájdalom: általában maguktól megszűnnek.  

 Túlérzékenység: a kapott gyógyszerekre, fertőtlenítőszerekre. 

 Gyulladás: a műtéti területen vagy a hasfalban: ezek a gyulladások antibiotikum kezelésre általában pár nap alatt teljesen 

megszűnnek. A hasfali gyulladások tünetei: fájdalom, bőrpír, váladékozás, a hasfal egyes, ritkán összes rétegeinek 

szétválása: általában localis has kezelést, de az esetek egy részben újabb hasfalzáró műtétet igényelnek. 

 Tályog illetve fistula: a környező szerveken: igen ritka szövődmények, általában műtéti beavatkozást igényelnek. 

 Gyógyszer bevételekor félrenyelés, fuldoklás, sürgős műszeres gégészeti beavatkozás válhat szükségessé. Ritkán 

allergiás reakciók, bőrjelenségek jelentkezhetnek. 

 Izomba adott injekciók, infúziós kezelés: véna gyulladása, vérrögösödés, trombózis, tartós gyulladás jelentkezhet. Az 

infúziós folyadék a véna sérülése során a szövetek közé kerülhet, gyulladást, elhalást, hegesedést, a végtag tartós, vagy 

maradandó károsodosát okozhatja.  

 Vérátömlesztés: súlyos alergiás reakciót, életveszélyes keringés és veseműködés romlást, nehezen, vagy egyáltalán nem 

gyógyítható vírusfertőzést (pl. HIV, krónikus májgyulladások) okozhat. 

 

Az Egészségügyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményünk tájékoztatja, hogy a 

legnagyobb gondosság mellett is, bizonyos körümények között előfordulhat idegentest véletlen visszahagyása. 

 

A műtéti szövődmények extrém esetben súlyos, tartós egészségkárosodáshoz is vezethetnek! 

 
4. Alternatívák ismertetése: 

A fenti indikációk alapján tervezett feltáró hasi műtétnek az esetk döntő többségében nincs alternatívája. 

 



 

 

 
5.  Kezelés elhagyásának várható következménye: 

Az Önnél előzetes vizsgálatainkal valószínűsített elváltozás, elváltozások jellegének további pontosabb meghatározása, és esetleg 

sebészi terápiás megoldása elmarad, így állapotrosszabbodás léphet fel. 

 
6. A siker valószinűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

A siker ebben az esetben a műtétet indikáló elváltozás ( ok ) pontos diagnosztizálása, illetve a műtéti szituáció függvényében 

elvégezhető gyógyító beavatkozás elvégzését jelenti. 

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

A hasseb fájdalma, az esetlegesen fellépő, a fentiekben vázolt szövődmények.A gyógyulás időtartama szövődménymentes esetben 

4-6 hét. 

 
 
8. A beteg által feltett egyéb kérdésekre 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 

 


