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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. Anatómiai és élettani fogalmak:  
Hasfali sérvek esetén hasi képletek és zsír türemkednek elő a hasfal gyengébb területein. Lehetnek 
veleszületettek és az élet során szerzett sérvek. A belek és a has zsíros hashártya-kettőzete /a cseplesz/ 
helyezkednek el bennük leggyakrabban, mivel a hasfal itt hiányzik, ezek közvetlenül a bőr alatt tapinthatóak. 
Részei: sérvkapu, sérvtartalom, sérvtömlő. 
 
2. A műtét rövid leírása:  
a. A sérvkapu közvetlen öltésekkel történő zárása /itt pl. Bassini szerinti műtét/ legtöbbször kizárt sérvek 
esetén, amikor a sérvtartalom, sérvvíz fertőzött lehet. Lágyékhajlati metszés után a sérvtömlőt felkeressük, 
tartalmát a hasüregbe visszahelyezzük és zárjuk. A sérvkaput a hasfal szöveteinek összevarrásával zárjuk be. 
Az izmot fedő bőnyét, a bőr alatti zsírszövetet felszívódó varratokkal egyesítjük. A bőrsebet általában 
kapcsokkal, vagy bőröltésekkel zárjuk.  
b. Az úgynevezett feszülésmentes sérvműtétek, ahol implantátum /prolenháló/ beültetésével zárjuk a 
sérvkaput. A műtét utáni fájdalom csökken, hamarabb lehet a beteget felkelteni, és a bélműködés is 
legtöbbször könnyebben rendeződik. A háló beépülve egy erős, rugalmas kötőszövetet hoz leggyakrabban 
létre. A háló beültethető a lágyékhajlatban kis ferde metszésből. Az előzőhöz hasonlóan felkeressük a 
sérvtömlőt és sérvtartalmat, ezeket ellátva a sérvkaput hálóval fedjük, férfiaknál a herevezetéket ezzel 
körbevéve. A hálót öltésekkel rögzítjük. 
A hálóbeültetés modern minimálisan invazív sebészeti megoldása, amikor a hálót belülről a has felől helyezzük 
be laparoszkópos úton. Pár centiméteres kis hasi metszésekből zárjuk a sérvkaput, egy kis hashártya „zsebet” 
képezve, majd a hashártyán ejtett metszést zárva a hasüregben idegen anyag nem marad.  
A megfelelő műtéti típus kiválasztása az operáló szakorvos feladata. 
 
3. A műtét és műtét utáni időszak kockázatai: 
Jó általános állapotú betegen rendkívül ritkák, de különböző kísérőbetegségek esetén gyakrabban 
előfordulhat tüdőgyulladás, vérrög képződése az erekben, embólia, szívelégtelenség, ritmuszavarok, felfekvés 
és húgyúti szövődmények. A végtagi idegek nyomásából, gerinc fektetés alatti sérüléséből eredő panaszok. 
Különböző vágóeszközök /pl. elektromos kés/ kisebb-nagyobb égési sérülései. A sebgyógyulás is lehet 
elhúzódó, gennyedések alakulhatnak ki, a hegesedés kozmetikailag sem mindig a várt eredményt adja. 
A bőrfertőtlenítéshez érzéstelenítéshez illetve az altatáshoz használt anyagok érzékenységi reakciója 
előfordulhat. Ékszereiket távolítsák el műtét előtt, mivel ezek égési sérüléshez vezethetnek elektromos 
vágóeszközök használatánál, valamint és az ujjakon, azok duzzadása esetén keringési zavart okozhatnak. 
Műtét alatt előfordulhatnak rendkívül ritkán bél, húgyhólyag és a környező erek, vénák sérülései. Ezek 
elektromos sérülése nem mindig ad rögtön látható jelet. A herét ellátó erek sérülése után sorvadás, gyulladás 
alakulhat ki, ami rendkívül ritkán a here elvesztéséhez vezethet. A háló zsugorodása és elvándorlása is ritka. 
 
4. Előnyei:  
A sérvfájdalmak megszűnnek és a kizáródás olykor életveszélyes veszélye elmúlik. Mérlegelve a kockázatokat 
és az előnyöket egyértelműen kisebb a veszélye a sérvműtétnek, mint a sérv szövődményeinek.  
 
5. Lehetséges szövődmények: 
A műtéti sebben vérömleny keletkezhet, melyet leszívással, vagy kis nyíláson lebocsátással orvosolhatunk. 
Sebgennyedés sérvműtétek után rendkívül ritkán alakul ki. A kiújulás gyakorisága direkt varratokkal történő 
sebzárásnál 10-20 % közötti lehet, hálóbeültetés estén három százalék körül van 
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6. Nem műtéti lehetőségek:  
Sérvkötő, melynek viselése kényelmetlen. A sérv megmarad, kizáródhat. Mindezek miatt csak akkor ajánljuk, 
ha a műtétnek ellenjavallata áll fenn. Speciális műtéti előkészítést általában nem igényel. 
 
7. Otthonra javasolt: 
Pihenés, könnyű étrend, puffasztó ételek kerülése. Egy-két hétig sebgyógyulás és varratszedés után inkább 
tusolás, utána fürdőzés. Megbeszélt időben kontroll. Munkába állás foglalkozástól függően. 
 
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. 
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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./S.2. számú Tájékoztató lágyéksérv műtétről 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: …………………………………………………………………………. 


