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1. Beteg neve: …………………………………………………………………………………. 

Születési idő: …………………………………………………………………………….…. 

TAJ: ………………………………………………………………………………………… 
 
2. A kezelőorvos (felvilágosítást adó orvos) -neve: ……………………………………….….. 

-beosztása: …………………………………….... 
3. A műtétet végző osztály: Sebészeti Osztály 
 
4. Alapvető anatómiai és élettani tudnivalók: 
A hasi tályog egy genny gyülemet jelent a hasüregben. Melynek több oka lehet. Kialakulhat 
hasüregi szerv gyulladásából, bakteriális felülfertőződés során. Leggyakrabban valamilyen 
szerv (gyomor, bél, epehólyag, vakbél) perforációja álla a háttérben, illetve a hasnyálmirigy 
gyulladások után alakul ki. Előfordulhat műtétek után szövődményként. A has több pontján is 
kialakulhat. 
 
5. A betegség megnevezése magyarul: hasi tályog, gennyes góc 
 
6. Tervezett beavatkozás megnevezése: 
Oncotomia - a gennyes góc felnyitása, kitisztítása a hasüregben műanyag csövek, esetleg 
sebészi tampon hagyásával. 
 
7. A beavatkozástól várható előny: 
A tályogot megszüntetjük, az nem terjed tova, nem alakul ki életveszélyes septikus 
szövődmény (vérmérgezés). 
 
8. A javasolt gyógymód, kezelés, műtét elmaradásának kockázatai/következményei: 
Tályog növekedése, tovaterjedése végül, életveszélyes szeptikus állapot (vérmérgezés) 
kialakulása, halál 
 
9. Tudomásul veszem, hogy adódhatnak olyan körülmények, melyek meghiúsíthatják, 
módosíthatják a tervezett beavatkozást és szakszerű műtét esetén is felléphetnek előre nem 
várható szövődmények, amelyek kedvezőtlenül befolyásolhatják a várható gyógyulásomat. 
 
10. Általános műtéti kockázatok: 
A műtétek általános veszélyei úgy, mint trombózis/embólia, sebfertőzés, keringési reakciók, 
egyébként egészséges egyénben ritkák. A műtét kapcsán kivitelezett egyszerű beavatkozások 
sem teljesen veszélytelenek: infúzió bekötése, centrális visszér kanül behelyezése is 
szükségessé válhat. A fektetés műtéti előkészítés során perifériás idegsérülést okozó nyomási 
károsodást a nyaki gerinc sérülését is okozhatja. A műtéti fertőtlenítés elektromos kés, 
lézersugár használata során gyulladások, hegek, égési sérülések keletkezhetnek. A testékszerek 
az elektromos eszközök alkalmazása során égési sérüléseket okozhatnak a bőrön, ezért kérjük 
azok eltávolítását a műtét előtt. A különböző kábító és teljesítményfokozó szerek hatása alatt 
álló egyének gyógyszerekre, ill. a műtéti tehertételre való reakcióképessége megváltozhat, 
ezért kérjük, hogy az ilyen szerek fogyasztásának tényét – saját érdekében – közölje. 
 KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 
Beteg aláírása:……………………………………………………… 
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11. A javasolt műtét gyakori és súlyos kockázatai/következményei: 
Gyakori a hasfali seb gennyedése, melyet kezelni, öblíteni kell. A beavatkozás ellenére 
többszörös tályogképződés, a gennyes folyamat tovaterjedése, ennek következtében súlyos 
életveszélyes szepszis kialakulása. Többszervi- és anyagcsere elégtelenség kialakulása. 
Bizonyos esetekben a tályog falát alkotó hasüregi szervek sérülése következhet be, melynek 
kapcsán az adott szerv részleges vagy teljes eltávolítása (vékonybél, vastagbél, stb.) válhat 
szükségessé. 
 
12. További beavatkozások, melyek szükségessé válhatnak a javasolt műtét során: 
Gyakran a tályog megoldása együtt jár a kiváltó ok megoldásával, úgymint epehólyag, 
féregnyúlvány, bélszakasz eltávolítás, stb. Továbbá a már kialakult, különféle szerveket érintő 
szövődmények megoldásával. 
 
13. A beavatkozás menetének rövid leírása: 
A műtét során a hasüreget megnyitjuk a tályogot, felkeressük, tartalmát kiürítjük, kiöblítjük, 
draint helyezünk be, hogy a további képződő váladékot kiürítsük 
 
14. A javasolt kezelési módon kívüli eljárások lehetőségeiről, kockázatairól és azok várható 
kedvező és kedvezőtlen hatásairól felvilágosítást kaptam, melyek a következők: az eljárást 
helyettesítő, vele egyenértékű beavatkozás: némely esetben az ultrahang vagy CT vezérelt 
külső lebocsátás (drainage), azonban gyakran csak a műtéti feltárás az egyedüli megoldás. 
 
15. A műtét a következő érzéstelenítéssel, ill. eljárásokkal végezhető: 

• gerinc érzéstelenítés, 
• altatás (általános érzéstelenítés) 

 
Az érzéstelenítés módját a rizikófaktorok és az alapbetegség kiterjedésének, elhelyezkedésének 
figyelembevételével az orvos és a beteg együtt dönti el. Az altatás, ill. a gerinc érzéstelenítés 
veszélyei külön lapon kerülnek említésre. 
 
16. Amennyiben további felvilágosításra lenne szükség a következő telefonszámon, ill. 

címen érhetem el orvosomat, aki további felvilágosítást adhat:  
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház,  
Sebészeti Osztály  
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76. Telefon: 06/46/ 515-200-11959 

 
17. Műtét utáni életmód: 
Szigorú diéta és egyéni étrend. Kímélő életmód a felépülésig. Ennek várható ideje 4-6 hét. 
 
18. Megértettem és elfogadom, hogy kivételes esetben a beavatkozást végző orvos személyét 
egyértelműen megadni nem lehet, azonban a beavatkozást végző orvos megfelelő 
felkészültséggel rendelkezik a beavatkozás elvégzéséhez. 
 
 KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 
 
Beteg aláírása:……………………………………………………… 
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19. A beteg kérdései: 
 
.................................................................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................................................  
 
 
20. Az orvos megjegyzései: 
 
.................................................................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................................................  
 
.................................................................................................................................................................................  
 
 
Tájékoztatásul közöljük a következőket: 

 
1. Az ön ellátásában közvetlenül az alábbi személyek működnek közre: Szakképesítés és 

beosztás (osztályos orvos és nővér, altatóorvos) 
 
2. Az ön által írásban felhatalmazott személy – egészségügyi ellátásának ideje alatt – a 

betegségével kapcsolatos dokumentációba betekinthet és arról másolatot készíttethet. 
 
3. Betegségéről tájékoztatás hozzátartozóinak, ill. további személyeknek az ön által külön 

kitöltött nyilatkozat alapján adható. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 
 
Beteg aláírása:……………………………………………………… 
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21. Beleegyezési nyilatkozat: 
 
A tervezett műtétről, a műtét esetleg szükséges kiterjesztéséről – részletes felvilágosító 
beszélgetés  során  –  a   kezelő  (műtétet)  végző  orvosom dr. ……………………………….) 
kielégítően tájékoztatott. 
 
A beszélgetés során megválaszoltak minden engem foglalkoztató kérdést a műtéttel, a műtéti 
kockázatokkal és a lehetséges szövődményekkel kapcsolatban. 
 
Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az írásbeli és szóbeli felvilágosítás tartalmát és 
nincs további kérdésem. 
 
Elegendő gondolkodás idő után beleegyezem, hogy a felajánlott műtétet, azok ismert, 
lehetséges veszélyeinek tudatában rajtam az orvos elvégezze. 
 
Beleegyezem, hogy a műtét során diagnosztikus céllal eltávolított szerveket, szövetmintákat 
szövettani vizsgálat után laboratóriumban megőrizzék és azokból tudományos igényű 
feldolgozásokat végezzenek, ill. a betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket 
az intézet tudományos céllal felhasználhassa. 
 
Aláírásommal tanúsítom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges 
kezelési formákat és azok elmaradásának kockázatait. A beavatkozás kiterjesztésébe, 
amennyiben az a műtét során szükségessé válik, szintén beleegyezem. 
 
Az esetleg (életveszélyes, súlyos egészségkárosító állapot esetén) szükségessé váló vér- és 
vérkészítmények beadásában is beleegyezem. 
 
Ha a műtét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészítmények esetleges beadásába nem egyezik 
bele, kérjük, hogy azt, az Elutasító nyilatkozaton írásban jelezze! 
 
Miskolc, ....................................................... 
 
……………………………… …………………………… …………………………… 
Orvos aláírása, pecsétszáma Beteg aláírása Törvényes képviselő/ 

nyilatkozattételre 
kijelölt személy, vagy 
egyéb arra jogosult 
hozzátartozó aláírása 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Aláírás: …………………………………… Aláírás: ………………………………….. 

Név: ……………………………………… Név: ……………………………………… 

Személyi ig. szám: ………………………. Személyi ig. szám: ………………………. 
Érvényes: 2020.01.01. 
 KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 

Beteg aláírása:……………………………………………………… 
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