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Kedves Betegünk! 
 Mielőtt hozzájárulását adja az általunk javasolt orvosi ellátáshoz, műtéthez, kérjük ismerkedjen meg a beavatkozás 
lényegével és lehetséges kockázataival! Döntését tiszteletben tartjuk majd, és legjobb tudásunk szerint azon leszünk, 
hogy a szóba jövő szövődményeket elkerüljük, hogy gyógyulását, a szakma szabályait betartva, a tőlünk elvárható 
legnagyobb gondossággal elősegítsük. 

Dr. Nagy Gábor 
mb. osztályvezető főorvos 

 
 

Terhességmegszakítás 
 
 A terhesség megszakítás élő emberi embrió, illetve magzat elpusztítását jelenti. Akkor kerül rá sor, ha 
valaki a nem kívánt terhességét nem kísérelte meg az ismert védekezési módszerek valamelyikével megelőzni, 
bekövetkezett terhességét viszont nem kívánja megtartani. A magyar törvények ezt lehetővé teszik. A terhesség 
megszakítás az ilyen feladatot önként vállaló orvos által szabályos jegyzőkönyv alapján elvégezhető.  
 A „betegnek” a műtét napján éhgyomorra kell maradnia, felvételét követően WC-re menni, majd 
zuhanyoznia kell, ékszereit, kivehető fogait el kell távolítani, biztonságba kell helyezni. A műtét intravénás altatásban 
történik, fájdalommal nem jár, néhány percig tart. Hüvelyi úton még nem szült nők esetében a műtét előtti napon a 
méh nyakcsatornáját fájdalmatlanul kitágító „Laminária-pálcát” helyezünk fel a méhbe. A műtét során a kitágult, 
illetve kitágított nyakcsatornán át vákuumcsővel szippantjuk ki, vagy kürettkanállal ürítjük ki a szétroncsolódott 
embriót és lepényt. 12 hétnél idősebb terhesség megszakítása során oxytocinos infúzióval fájásokat keltünk, és ezt 
addig folytatjuk (ha kell, ismételjük), amíg a beteg el nem vetéli terhességét. Ezt követően műszeres betapintást kell 
végezni az esetleg visszamaradt magzat- vagy lepényrészletek eltávolítása céljából. A 12 hétnél idősebb terhességek 
megszakítása néha több napot vesz igénybe. A műtét napján, a műtétet követő minimum 4-6 óra elteltével fogjuk majd 
hazabocsátani. Kérjük, vegye igénybe kísérő segítségét. Az érzéstelenítés utóhatásai miatt legkorábban 24 óra múlva 
szabad aktívan az utcai forgalomban részt vennie, gépkocsit vezetnie vagy gépen dolgoznia, illetve szeszes italt 
fogyasztania.  
1. A műtét kockázatai: A terhesség megszakítás műtét, amelynek reális kockázatai vannak. A beavatkozás közben 
előforduló lehetséges problémák közül említést érdemelnek a ritkán előforduló aneszteziológiai szövődmények és a 
méh összehúzódó képességének elégtelensége, vagy a méh műszerek okozta sérülése miatti kisebb-nagyobb vérzések. 
A terhes méh fala sokszor egyenetlen vastagságú, és néha oly mértékben felpuhul vagy elvékonyodik, hogy a műtétet 
végző orvos nem képes megérezni, hogy milyen mélységig lehet a műszerekkel (szondával, vákuumcsővel, 
kürettkanállal) behatolni. Évente 2-4 esetben előfordul a méh falának műtét közbeni átlyukadása. Ha ez tompa 
eszközzel és a méh fenekén történik, akkor mellőzhető a hasműtét, 1-2 napos megfigyelésre azonban a betegnek 
osztályunkon kell maradnia. Ha a perforáció éles műszerrel történt, vagy a sérülés a méh oldalfalán következett be 
(ahol nagyobb erek találhatók), akkor kötelező a hasműtét elvégzése, a vérzés megszüntetése, a sérülés szakszerű 
ellátása, esetleges bélsérülés esetén a szükséges sebészeti beavatkozás elvégzése. Hasműtét után kb. 7-8 napig kell a 
betegnek kórházban maradnia.  
 Terhesség megszakítást követően pár napig kisebb menstruációszerű vérzés várható. Műtét során a méh a 
hüvely felől, vagy a műtő légteréből bejutó baktériumok által befertőződhet, ilyenkor méhgyulladás alakulhat ki. 
Alhasi fájdalmak és hőemelkedés esetén ezért haladéktalanul keresse fel ambulanciánkat! A nyakcsatorna tágítása és a 
méh belső felszínének sérülései miatt a következő, már kívánt terhességből megnő a spontán vetélés és a koraszülés 
veszélye. A gyulladások hegesedéssel gyógyulnak, ez a méhkürtök elzáródásához vezethet és meddőséget okozhat.  
 A fentiek alapján is látható, hogy a nem kívánt terhességet lehetőség szerint nem megszakíttatni, hanem 
sokkal inkább megelőzni kell (tabletták, gumióvszer, méhbe felhelyezhető eszköz stb.). A megszakítás komoly 
lelkiismeret furdalást okozhat, a műtétnek ritkán, de komoly szövődményei és egészségkárosító következményei 
lehetnek. Nem kívánt terhességét igyekezzen tehát megelőzni, ehhez kérje nőgyógyász szakorvos tanácsát!  
 
  Kérelem: A fentieket elolvastam, a leírtakat tudomásul vettem. A tervezett műtéti beavatkozás és műtéti 
érzéstelenítés előnyéről, esetleges mellékhatásáról, következményeiről írásban és szóban tájékoztatást kaptam. 
További felvilágosítást, tájékoztatást nem kérek. Bízva a javasolt és általam elfogadott műtéti megoldás sikerében, 
kérem az orvosaim által szükségesnek tartott műtét elvégzését.  
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Egyetértek azzal,  
hogy a szükséges műtétet Dr.  nőgyógyász orvos, a műtéti 
érzéstelenítést pedig Dr.  aneszteziológus orvos és munkatársai végezzék. 
Tudomásul veszem, hogy altatóorvosom a kórházzal megbízási szerződéses jogviszonyban álló 
 egészségügyi szolgáltató társaság tagja. 
 

  Tájékoztatjuk arról, hogy kórházunkban a közalkalmazotti jogviszonyban dolgozó munkatársak mellett a kórházzal 
vállalkozási szerződésben álló orvosok és szakdolgozók is tevékenykednek. Így gyógykezelése kapcsán (műtétek-, 
diagnosztikai és terápiás beavatkozások), Önt a kórházunkkal vállalkozási jogviszonyban lévő munkatársak is 
elláthatják. Ezt a tényt az Önre vonatkozó egészségügyi dokumentációk tartalmazzák. Amennyiben ezzel kapcsolatos 
részletes felvilágosítást kér, úgy ezt kezelőorvosa vagy osztályos orvosa megadja. 
 

 …………………………………………………… 
 a felvilágosítást végző orvos aláírása 
Miskolc, #!AKTDATUMHONAPNEVVEL; 

...................................................... ...................................................... 
beteg olvasható aláírása vagy a törvényes képviselő aláírása (2) 

Beteg neve: #!NEV; Törv. képv. neve:  
Születési ideje: #!SZULIDO; Születési ideje:  
Születési helye: #!BSZULHELY; Születési helye: 
Lakcíme: #!BIRSZAM; #!BVAROS; #!BUTCA; Lakcíme:  
 

(1) X-eléssel jelölje meg! 
(2) cselekvőképesség hiányában, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett CSAK a törvényes képviselő írhatja alá 
vagy a belegyezés jogának gyakorlása - közokiratban, teljes bizonyító erejű magánokiratban, vagy írásképtelensége esetén két 
tanú együttes jelenlétében megtett nyilatozattal - megnevezett cselekvőképes személy nem törvényes képviselő.  
 

Az Eü. törvény 15.§ (5) bekezdése szerint az intenzív beavatkozásokhoz a beteg, írásbeli, vagy - amennyiben erre nemképes - két 
tanú együttes jelenlétében, szóban, vagy más módon megtett nyilatkozata szükséges. 

...................................................... ...................................................... 
(1) Tanu aláírása (2) Tanu aláírása 

(1) Tanu neve: ................................................ (2) Tanu neve: ..................................................... 
Születési dátum: ................................................ Születési dátum: ................................................…. 
Lakcím: ................................................ Lakcím: ..................................................... 
 


