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MŰTÉTI BELEEGYEZÉSI NYILATKOZAT HEVENY HASI KATASZTRÓFÁBAN 

 

A beavatkozásról a tájékoztatót elolvastam, az orvos általi szóbeli tájékoztatást megértettem, 

valamennyi kérdésemre választ kaptam. A beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, kérem annak 

elvégzését. 

 
A heveny hasi katasztrófa olyan hirtelen kialakuló hasüregi megbetegedést jelent, mely sürgős sebészi 

beavatkozás hiányában nagy valószínűséggel  a beteg halálához vezet. 

Ezek  a következők: 

A hasűri szervek gyulladásos megbetegedései, melyek átfúródáshoz, vérzéshez, elhaláshoz, 

hashártyagyulladáshoz, hasüregi tályogok kialakulásához vezethetnek ( heveny vakbél, epehólyag,-

hasnyálmirigy-gyulladás , gyulladásos folyamatok a béltraktuson, a belső női nemi szerveken ) 

Vérzések a bélcsatornán belül ( fekélybetegség, daganatok, érfejlődési rendellenességek, stb.) vagy a 

szabad hasüregben ( máj,-lép, -vagy bélfodorrepedés, méhen kívüli terhesség stb.) 

Bélelzáródások különböző formái ( összenövés, megtöretés, daganat, sérvkizáródás, stb.) 

 

A tervezett műtét a betegség természetétől függ, és sok esetben csak a műtét alatt dönthető el a 

legkedvezőbb megoldás. A műtét lehet a beteg szerv csonkolása vagy teljes eltávolítása, sebészi 

varratok alkalmazása, vastagbélbetegség esetén átmenetei vagy végleges végbélelőhelyezés a hasfalra, 

dréncsövek visszahagyása, stb.  

 

Szövődmény lehetőség: vannak úgynevezett általános műtéti szövődmények, melyek minden sebészeti 

beavatkozás után előfordulhatnak. Ezek bekövetkeztének esélye jó általános állapotú betegeknél minimális, 

idős leromlott, egyéb súlyos betegségben is szenvedő embereken nagyobb. 

 Ezek lehetnek: -keringési , légzési elégtelenség 

                          -tüdőgyulladás 

                          -trombózis ( a visszerek elöregedése) és az ennek következtében kialakuló  

                           tüdőembólia ( a tüdőt ellátó erek elzáródása) 

                          -utóvérzés 

                          -sebgyógyulási zavar: a műtéti sebben savógyülem, vérömleny vagy gennyes fertőzés  

                           kialakulása 

                           -melléksérülés ( erek, idegek károsodása) 

                  

Más , speciális szövődmények csak műtéti típustól függően  jelentkezhetnek. Pl: varratelégtelenség, 

sebszétválás, hashártyagyulladás, bélelzáródás, esetlegesen újabb műtétet igénylő komplikáció, stb., melyek 

veszélyeztetik a beteg életét is. A korszerű sebészi és intenzív terápia alkalmazásával azonban ezek a 

komplikációk többnyire megelőzhetők, illetve sikerrel gyógyíthatók. 

                            

 

Tisztelt Betegünk!: Szükséges tudnia , hogy a műtét elhalasztása vagy elmaradása nagyobb kockázattal jár, 

mint  a felsorolt lehetséges szövődmények. Ezért kérjük, hogy gyógyulása érdekében műtéti ajánlatunkat 

elfogadni szíveskedjék. Szakmailag megalapozott, az érdekeit leginkább szolgáló megoldást fogunk 

választani.  

 

Döntésem meghozatalához elégséges idő állt rendelkezésemre, a felmerült egyéb kérdésekre szóban kielégítő 

választ kaptam. A fentieket tudomásul vettem és kérem, hogy a tervezett műtétet rajtam elvégezzék. 

Keszthely,  

 

Tájékoztatást végző orvos: (olvasható aláírás) 

 

 

.................................................................. 

 



 

 

...................................................... ...................................................... 

beteg olvasható aláírása vagy a törvényes képviselő aláírása (1) 

Beteg neve:  Törv. képv. neve:  

Születési helye ideje: Születési helye, ideje:  

Lakcíme: Lakcíme:     
 

(1) cselekvőképesség, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett CSAK a törvényes képviselő írhatja alá! 

 

 

A kezelőorvos részletes felvilágosítása – mely a beavatkozás elmaradása esetén előforduló 

következményeket is tartalmazta – ellenére a beavatkozás elvégzéséhez nem járulok hozzá, az 

ellátást visszautasítom. 
 

Keszthely,  

 

Tájékoztatást végző orvos: (olvasható aláírás) 

.................................................................. 

 

 

 

...................................................... ...................................................... 

beteg olvasható aláírása vagy a törvényes képviselő aláírása (1) 

Beteg neve:  Törv. képv. neve:  

Születési helye ideje: Születési helye, ideje:  

Lakcíme:     Lakcíme:     
 

(1) cselekvőképesség, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett CSAK a törvényes képviselő írhatja alá! 

 

...................................................... ...................................................... 

(1) Tanu aláírása (2) Tanu aláírása 

(1) Tanu neve: ................................................ (2) Tanu neve: ..................................................... 

Lakcíme: ................................................ Lakcíme: ..................................................... 

 


