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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. Az események illetve a beavatkozások rövid leírása: 
 
1.1. Spontán hüvelyi szülés (koponya végű) 
Ön megindult szüléssel (fájások vagy magzatvízfolyás) esetleg magzati vagy anyai érdekből végzett 
szülésmegindítás céljából érkezett szülőszobánkra. A felvételt követően általában előkészítést végzünk: 
részlegesen leborotváljuk a külső nemi szervek szőrzetét, beöntéssel kitisztítjuk a beleket. Egyik beavatkozás 
sem kötelező, de mindenképpen ajánljuk higiéniai okokból. 
 
1.1.1. Ha ön szülőfájásokkal került be, a magzat jól helyezkedik el, szülése jól halad, azaz minden rendben van, 
a vajúdás időszakában nem avatkozunk be; ellenőrizzük a magzat szívműködését folyamatosan vagy 
szakaszosan ezzel a magzat állapotát, illetve az ön általános állapotát, valamint a szülés haladását. Utóbbi 
célból a szülésznő hüvelyen vagy végbélen át, az orvos többnyire hüvelyi vizsgálattal tájékozódik. Ha a 
méhtevékenység nem megfelelő, így a szülés sem halad kellően, infúzióban adagolunk gyógyszert. 
Ha minden rendben van, Önnek nem feltétlenül kell ágyban feküdnie, járkálhat, mozoghat. A szülés előre 
haladtával, általában (koraszülésnél többnyire nem) 5-6cm-re tágult méhszájnál elvégezzük a burokrepesztést. 
Ez részben valamelyest gyorsítja a szülés haladását, másrészt lehetővé teszi a magzatvíz színének 
megfigyelését. 
Az úgynevezett kitolási szakban (ez az a része a szülésnek, amit köznapi nyelvben szoktak szülésnek hívni) 
Önnek a szülőágyon kell elhelyezkednie. Ekkor a szülésznő és az orvos segíti és ellenőrzi a magzat áthaladását 
a szülőcsatornán. Közvetlenül az előlfekvő rész megtámaszkodása előtt (koraszülésnél hamarabb) általában 
hüvely-gátmetszést végzünk. Koraszülés, bizonyos kóros állapotok esetén ez elengedhetetlen, egyébként az 
esetek jelentős részében nem szükséges. A beavatkozás célja a magzat megszületésének megkönnyítése, a 
roncsolt sérülések és a gátizomzat fedett, rejtett sérüléseinek elkerülése. 
A magzat megszületését követően általában rövid időn belül távozik a lepény is. Ha ez nem következik be, 
vagy a leválás részleges és Ön vérzik, az orvos bódítást követően kézzel választja le a lepényt vagy részeit, 
ezután esetleg speciális kanállal is megtisztítja a méhfalat. Hasonlóan, minden alkalommal megtörténik a méh 
kézzel való ellenőrzése elsősorban sérülések kizárása céljából, ha Ön a szülést követően bővebben vérzik, vagy 
ha ön korábban császármetszéssel szült. 
A megszületést követően – ha minden rendben zajlik – az első ellátás után, ami az újszülött légútjainak 
megtisztítását és testének megtörlését jelenti - ,  a babát a hasára helyezzük, Ön kézbe foghatja. A 
köldökzsinór ellátását követően a babát a csecsemőgondozó elviszi a további ellátásra (azonosító címke 
rögzítése, fürdetés, mérés, öltöztetés), majd Ön visszakapja, megszoptathatja.  
A lepény távozása vagy eltávolítása után az orvos feltárja és megszemléli a szülőutakat, ellátja az esetleges 
kisebb sérüléseket, valamint a hüvely-gátmetszés sebét. 
A szülést követően Önnek biztonsági okból mintegy két órán át a szülőszobán kell tartózkodnia, hogy az 
esetleges korai komplikációkon azonnal lehessen segíteni. Újszülöttje közben végig Önnel maradhat. A vajúdás 
és a szülés során Önnel lehet férje, élettársa, esetleg más Ön által választott személy. 
A szülés alatt lehetőség van fájdalomcsillapításra: gyakorlatilag korlátozás nélkül használható a nitrogén 
monoxid-oxigén keverék, melyhez szükséges önadagoló minden szülőágynál rendelkezésre áll. 
Megbeszélés alapján lehetőség van gerincközeli érzéstelenítésre, ha az Ön állapota erre egyébként alkalmas. 
A gátmetszéshez és annak ellátásához minden alkalommal használunk helyi érzéstelenítőt. 
Tudnia kell, hogy egy első szülés normális esetben átlagosan 10 órán át tart (8-12 óra), a többedik gyermek 
megszületése néhány órával gyorsabban zajlik. 
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1.1.2. Ha Ön magzatvíz-folyással kerül a szülőszobára, az események hasonlóképpen zajlanak az előbb 
leírtakhoz, de gyakran szükséges a méhnyakba vagy a hüvelybe prosztaglandin tartalmú gyógyszert felhelyezni 
a szülőfájások megindítása céljából, ezután vénásan adagolt gyógyszerrel erősíteni, támogatni a 
méhtevékenységet. 
 
1.1.3. Ha Önnél szülésindítást végzünk, általában prosztaglandin tartalmú gyógyszert helyezünk fel a hüvelybe 
vagy méhnyakba, leválasztjuk ujjal a burok alsó részét és megrepesztjük azt. A továbbiakban az események 
általában hasonlóan zajlanak a korábban leírtakhoz. 
 
1.2. Spontán hüvelyi szülés (medence végű) 
A szülés lefolyása hasonló a koponyavégű szüléshez. A szülésnél legalább két orvos van mindig jelen. A kitolási 
szak vezetése technikailag kissé más, a magzatot rövid időre visszatartjuk. Az utoljára jövő magzati fejnek 
viszonylag gyorsan át kell haladnia a medence bemenetén, ezért a kitolási szak legvégén nagy adag 
méhösszehúzó gyógyszert adunk be. Az utolsó szülőfájásoknál Önnek is koncentrálnia kell segítve gyermeke 
megszületését. 
 
1.3. Vákuum extrakciós szülés (Szívó fogó alkalmazása) 
Ha a szülés kitolási szakaszában lép fel valamilyen magzati szövődmény (a szülés leállása a méhtevékenység 
kifáradása miatt, oxigénhiány fellépésének gyanúja) avagy valamilyen megbetegedés (szembetegségek, 
szívproblémák) miatt Önnek a kitolási szak megkönnyítését ajánlották, szoktuk alkalmazni a szívó fogót. 
A beavatkozás lényege, hogy egy rugalmas, sapkaszerű, műanyag feltétet helyezünk a magzat fejére, majd 
megfelelő szívás létesítése után a magzatot kihúzzuk a szülőcsatornából. 
A magzat megszületése után az események hasonlóan zajlanak, mint a normális hüvelyi szülésnél. 
 
1.4. Császármetszés. (A magzat megszületése hasműtét segítségével) 
A beavatkozás lényege: alsó középső vagy alsó haránt hasmetszés segítségével a hasüregbe jutunk, megnyitjuk 
a méh elülső falán a hashártyát, lepreparáljuk a húgyhólyagot, a méh alsó szakaszán harántmetszést ejtünk, 
melyen keresztül a magzatot kézzel kiemeljük, ezt követően a légutak szabaddá tételét és a köldökellátást 
követően gyermekgyógyásznak kiadjuk 
A lepény leválása vagy kézzel való eltávolítása után a méh sebét varrattal egyeztetjük, majd vérzéscsillapítást 
követően zárjuk a hasfal sebét is. 
Nagyfokú koraszülöttség esetén a méhet hosszanti irányban nyitjuk meg. 
 
A császármetszést az esetek döntő többségében magzati vagy anyai betegség, kóros állapot megelőzésére 
végezzük ilyenkor mindig megbeszéljük Önnel a körülményeket, és azt, miért akarunk beavatkozni. Ritkán, 
elsősorban anyai okból, a műtét a szülés megindulása előtt, megbeszélt időpontban történik. 
Ritkán előfordul, hogy a beavatkozást sürgősen, életmentő szándékkal kell elvégeznünk, ilyenkor csak nagyon 
röviden vázoljuk a történéseket. 
Önnek tudnia kell, hogy: 
 
• Magyarországon orvosi indok nélkül, kérésre császármetszést nem lehet végezni 
• Természetesen határesetben mindig figyelembe vesszük az Ön és férje/élettársa véleményét is 
• Önmagában a szülés elhúzódása nem ok a császármetszésre, de természetesen olyan tényező, amit 

figyelembe szoktunk venni  
• A jelenlegi rendelkezések szerint Ön nem utasíthatja vissza a magzat érdekében végzett beavatkozást 
• A császármetszés nem feltétlenül optimális módja a magzat világra jövetelének! 
• A műtét a kitolási szakban többnyire már nem végezhető, ilyenkor a szülés befejezésére a szívó-fogó 

alkalmas 
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2. Kockázatok: 
A szülésnek mindig vannak anyai és magzati kockázatai. 
2.1. A leggyakoribbak: a szülőutak sérülései: méhnyakrepedés, hüvelyboltozati-hüvelyfali repedés, gátrepedés, 
a hüvely-gátmetszés sebének továbbrepedés, a környező szervek sérülései, méhrepedés Utóbbi ellátásához 
hasműtét szükséges 
2.2. Vérzés a szülés bármely szakaszában sérülés, lepényleválás, lepényrész visszamaradás, a méh 
összehúzódásának zavara miatt. 
2.3. Szülési rángógörcs (eclampsia), különösen, ha Önnek a terhesség végén már voltak vérnyomás-problémái 
és dagadt a lábszára. 
2.4. Magzati sérülések (elsősorban fejbőr alatti vérömleny valamint kulcscsonttörés, melyek általában 
ártalmatlanok, könnyen és gyorsan gyógyulnak). Császármetszés esetén bőrsérülések, lábtartásban 
elhelyezkedő magzatnál alsó végtagi csonttörés (ritkaság). 
2.5. Császármetszés esetén magzati légzészavar. 
2.6. Császármetszés során a különböző, elsősorban a méhet körülvevő hasűri szervek sérülései, leggyakrabban 
a méh sebének továbbrepedése 
 
3. Előnyök: 
Jelen esetben nem értelmezető. Amennyiben a spontán szüléshez képest a műtétes szülésbefejezésnek van 
lényeges előnye, mindig ezt választjuk  
 
4. Szövődmények: 
A 2. pontnál tárgyalt közvetlen szövődményeken túl előfordulhat: 
 
4.1. A gát sebének gyógyulási zavara (vérömleny keletkezése a sebben, a seb váladékozása, szétválása). 
Rendkívül ritka, többnyire pár napos helyi kezelésre gyógyul, 1-2 ezrelékben szükség lehet ismételt varratra. 
4.2. A császármetszés sebének gyógyulási zavara, szétválása, következményes lázas állapot, méhnyálkahártya 
gyulladás, hashártyagyulladás. Utóbbi ritka szövődmény, de ismételt hasműtét szükséges és a méh eltávolítása 
alig kerülhető el. A nem tökéletes sebgyógyulás miatt császármetszést követően világszerte mintegy 20-30 
százalékban (!) a későbbiekben vérzészavar alakul ki. 
4.3. A hasfali seb gyógyulásának zavara (vérömleny keletkezése, sebváladékozás, steril vagy gennyes 
sebszétválás, a seb szétrepedése. Többnyire helyi kezelésre gyógyuló állapotok. Az esetek egy részében a 
sebet újra kell varrni. 
4.4. Spontán szülés után is előfordul, bár nagyon ritkán a méh visszafejlődésének zavara, méhnyálkahártya 
gyulladás, lázas állapot 
4.5. Előfordul, hogy a lepény gondos áttekintése ellenére a méhben kis részlet visszamarad, gyulladást vagy 
vérzést vált ki. 
4.6. Normális szülést követően 8-10 napra alvadék-kilökődés miatt léphet fel hirtelen nagyfokú vérzés 
4.7. Hasi műtétet követően néha előfordulhat bélműködés zavar (bélhűdés vagy bélelzáródás), amely miatt 
hasműtétet kell végezni 
4.8. A hüvely sebének gyógyulási zavara, hegesedése járhat – többnyi re átmeneti – szexuális funkciózavarral  
4.9. A hasműtét következtében kialakult összenövések a későbbiekben néha tartós fájdalmakhoz vezethetnek, 
amelyek részben gyógyszerekkel, részben fizioterápiával, fürdőkezeléssel szüntethetők, de előfordulhat, hogy 
ismételt hasi beavatkozásra (nyitott hasműtétre vagy hastükrözésre) lesz szükség. 
4.10. A szoptatási időszakban lázas állapot léphet fel tejpangás, az emlők nem megfelelő vagy nehezített 
kiürítése miatt. Ha ebből valódi emlőgyulladás, majd tályog keletkezik, a tályog megnyitása válik szükségessé 
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5. Sebészeti lehetőségek:  
Nem értelmezhető 
 
6. Nem sebészeti lehetőség: 
Nem értelmezhető 

Ha bármit részletesebben szeretne tudni, bátran kérdezze meg kezelő orvosától a műtét előtti találkozáskor! 

Kisvárda, ……………… év ..……..................... hó .…...... nap 

A tájékoztatót megértettem:     .............................................…………………. 
         beteg aláírása 
 

Amennyiben nem a beteg kapta a tájékoztatást: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 

 



Beleegyező nyilatkozat szülésbe és 
annak műtétes befejezésébe 
B.1.2./N.13.  

 

Szent Damján Görögkatolikus Kórház 
Szülészet-nőgyógyászati osztály 
Osztályvezető főorvos: Dr. Novák Miklós 

 

Hatálybalépés dátuma: 2021.07.01. 3. változat Tőpéldány: Intranet/Bizonylati album/B.1.2./N.13. 5/5 oldal 

A műtéti beavatkozást igénybe vevő beteg neve: ……………………………………………………………………………………….. 

Szül. idő: ………………………………………………………………., TAJ szám: ………………………………………………………………………. 

Alulírott kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy kezelőorvosom Dr. .………….………………………………………… 

részletesen tájékoztatott betegségemről, valamint a felajánlott műtét kockázatairól, előnyeiről, a lehetséges 

szövődményekről, és a kezelési alternatívákról.  

Előtte megismertem a B.1.2./N.13. számú Tájékoztató szülésbe és annak műtétes befejezésébe című írásos 

tájékoztatót, melyet áttanulmányoztam / számomra felolvastak (a nem kívánt részt húzza át). 

A beszélgetés során kérdéseket is tettem fel: …………………………………………………………………………………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………………….…….. (ha nem volt kérdés áthúzandó). 

A szóbeli és írásos tájékoztatást megértettem, kérdéseimre kielégítő választ kaptam. Ezeket elégségesnek 
találtam ahhoz, hogy szabadon dönthessek a műtét elfogadásáról vagy elutasításáról. A döntéshez elegendő 
idő állt rendelkezésemre. Tudomásul veszem, hogy szakszerű kezelés esetén is előfordulhatnak előre 
kiszámíthatatlan szövődmények, melyek a várható eredményt és gyógyulás időtartamát kedvezőtlenül 
befolyásolhatják.  
Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kívánt részt húzza át) a műtétet végző orvost, illetve orvos 
csoportot, és asszisztenciáját arra, hogy a műtét során felmerülő olyan előre nem látható műtéti beavatkozást 
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megóvására, illetve az életem meghosszabbítására 
irányul. Beleegyezem, hogy a műtét során szükségesnek tartott vérkészítményt, gyógyszert, fokozottan 
ellenőrzött szert, más anyagokat beadják, és a műtét során szükségessé váló kiegészítő vizsgálatokat 
elvégezzék.  
Kijelentem, és aláírásommal megerősítem, hogy a felajánlott műtéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt 
rajtam elvégezzék. 
Elismerem, hogy beleegyezésemet kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden 
kényszertől mentesen adom.  

Kisvárda, ………… év ..……................... hó .…........ nap 

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
  Tájékoztatást végző orvos aláírása            Beteg aláírása 

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
 

Írni, olvasni nem képes beteg esetén:  
A beteg előttünk kijelentette, a számára felolvasott tájékoztatóban foglaltakat megértette és a műtétbe beleegyezését 
adta. 
Tanú (név, lakcím, szig.szám): ………………………………………… Tanú (név, lakcím, szig.szám): ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Aláírás: …………………………………………………………………………… Aláírás: …………………………………………………………………………. 


