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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. A műtét rövid leírása:  
Lágyékhajlati metszés után kidolgozzuk a sérvtömlőt, tartalmát a hasüregbe helyezzük. A sérvtömlőt 
csonkoljuk, zárjuk. A sérvkapuba szövetbarát műanyaghálót helyezünk, amit a sérvkapu nagyságának és 
helyzetének megfelelően szabunk ki. A behelyezett hálóba néhány hét alatt kötőszövet nő, és erős anyagot 
képez. A műtéti sebet eredeti rétegeinek megfelelően felszívódó varratokkal egyesítjük, a bőrsebet általában 
kapoccsal, ritkábban varratokkal zárjuk.  
Laparoszkópos sérvműtét során 3 kis metszésből hatolunk a hasüregbe. A sérvtömlőt visszahúzzuk és az 
előzőhöz hasonlóan, de belülről helyezünk a sérvkapuk elé műanyaghálót és rögzítjük, ami megakadályozza a 
sérv kiújulását, fölötte pedig a hashártyát zárjuk.  
 
2. A műtét kockázatai:  
Bél, húgyhólyag (mechanikus és hő okozta), herezsinór, hereütőér sérülés, a háló elvándorlása. Ezek rendkívül 
ritkán fordulnak elő. Hasüregi szerv sérülése a műtét alkalmával jól ellátható, míg a here ütőér sérülése, az 
azonos oldali here sorvadását okozza.  
 
3. A műtét alatti lehetséges szövődmények, illetve a korai 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 kialakulhatnak. 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 az ujjakon azok duzzadása után keringési zavart okozhatnak. 
 
4. Előnyei:  
Megszűnik a sérv okozta fájdalom, javul a teherbíró és munkaképesség. A műtét nem jár szövetfeszüléssel, 
ezért a műtét utáni fájdalom elenyésző, kiújulás ritka. Összevetve a műtét előnyeit és kockázatait egyértelműen 
kisebb a veszélye a műtétnek, mint a sérv szövődményeinek.  
 
5. Lehetséges szövődmények:  
Vérömleny, sebgennyedés, műanyagháló kilökődése. Ezek a szövődmények nagyon ritkán fordulnak elő, 
gyakoriságuk 1-2 %-ra tehető. Ha háló lökődik ki, vagy a seb gennyesedik, úgy sérv kiújulásra lehet számítani.  
 
6. Egyéb műtéti lehetőségek: 
Hagyományos, a hasfal izomzatnak a combhajlati bőnyéhez történő levarrása, ami feszüléssel, nagyobb 
fájdalommal jár. Kiújulás is gyakoribb.  
 
7. Nem műtéti lehetőségek:  
Sérvkötő. Kényelmetlen, a sérvet nem gyógyítja, így annak szövődményei továbbra is bekövetkezhetnek. A 
sérvkötő hegesedést okoz, amivel a hasfalat gyengíti.  
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8. Hazatérés után 
A bőr varratait általában a műtétet követő 5-10. napon távolítjuk, el egyéni mérlegelés után, ha lehetséges, 
még hazabocsátás előtt. 
Otthonukban is javasolt a műtéti seb kezelése az operáló orvossal megbeszélt módon. A trombózis elleni 
védelem, a javallat szerint.  
Amennyiben a beavatkozás során szövettani vizsgálatra mintát küldtünk, úgy ennek eredménye után a 
megbeszélt időben végzett kontroll vizsgálat során érdeklődjön! 
 
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.5. számú Tájékoztató lágyéksérv műanyagháló beültetésével végzett 

műtétéről 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: …………………………………………………………………………. 


