
 

 
Az orvos – a rendelkezésre álló egészségügyi dokumentáció alapján – az alábbiak szerint tájékoztatja a beteget 
egészségi állapotáról, betegségéről, illetve ennek orvosi megítéléséről, valamint az esetlegesen korábbiakban elvégzett 
vizsgálatok, beavatkozások eredményéről (beleértve azok esetleges sikertelenségének, illetve a várttól eltérő 
eredménynek az okait is): 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

A fenti tájékoztatást követ ően az orvos az alábbi beavatkozás elvégzését javaso lja: 
 

Appendicitis/Heveny féregnyúlvány-gyulladás 
sebészi beavatkozása 

1. A beavatkozás szükségességének indokolása 
Az appendicitis (magyarul - helytelenül - "vakbélgyulladás") a féregnyúlvány (appendix) gyulladása és fertőzése. A 
féregnyúlvány kisujj-hosszúságú bélszakasz, melynek látszólag nincs semmilyen lényeges feladata. Gyulladása 
sürgősségi helyzet, melynek megoldása műtéti. A féregnyúlvány-gyulladás ritka 1 év alatti gyermekekben, de az életkor 
növekedésével egyre gyakoribbá válik, és legtöbbször serdülőkben fordul elő. A féregnyúlvány-gyulladás valószínűleg 
akkor alakul ki, amikor a féregnyúlvány a tápcsatornában vagy a szervezetben másutt zajló fertőzés vagy, ritkábban, 
kemény széklet következtében elzáródik. A féregnyúlvány mindkét esetben fertőződik. Ha a fertőződést nem ismerik fel, 
vagy nem kezelik, a féregnyúlvány felszakadhat, és fertőzött tasakot hozhat létre a bélen kívül (tályog), vagy a 
béltartalmat a hasüregbe eresztheti ez hashártyagyulladást, (peritonitis)okozhat. 

Az Ön esetében a beavatkozás elvégzésére az alábbi okok miatt van szükség: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

2. A beavatkozás leírása  

A javasolt beavatkozás/ terápia megnevezése: Nyitott, vagy hasüregtükröző (laparoscopos) eszközös féregnyúlvány 
műtéti eltávolítása (appendektómia) 
 
Alapvet ő műtéttechnikai irányelvek, ajánlások : 

• Akut féregnyúlvány-gyulladás hashártya-gyulladás tü netek nélkül : nyitott vagy laparoscopos módszerrel a 
féregnyúlvány eltávolítása. 
• Heveny féregnyúlvány-gyulladás kilyukadással, körül írt hashártya-gyulladással, hasüregi folyadékkal, 
tályoggal : nyitott féregnyúlvány eltávolítás, a hasüreg öblítése, becsövezése. Antibiotikum adása, megelőzés céljából. 
• Heveny féregnyúlvány-gyulladás  szabad hasüregi kilyukadással, kiterjedt hashártya- gyulladással : hasi feltárás 
+ féregnyúlvány eltávolítása, a hasüreg gondos, többszöri átmosása. Hasűri csövezés, szükség esetén, többszörösen. 
Antibiotikum adása, megelőzés céljából, indokoltság esetén antibiotikum-terápia folytatása a műtét utáni szakban is.  
• Féregnyúlvány melletti tályog : a tályogüreg feltárása + csövezés majd 8 hét múlva nem gyulladásos állapotban 
féregnyúlvány eltávolítása. 
 

3. A beavatkozás elmaradásának hátrányai, kockázata i  

- Állandósuló fájdalom, a féregnyúlvány kilyukadása (perforációja) amely azonnali műtétet igényel, 
- Hasüregi tályog kialakulása, amely azonnali műtéti beavatkozást igényel. 
- Mérgezéses állapot. 
- Halál. 

4. A javasolt beavatkozástól várható eredmény  

A féregnyúlvány eltávolításával a gyulladást megszüntetjük, a gyulladás következményei elhárulnak. 
 

5. A beavatkozás általánosan ismert, jelent ős szöv ődményei, mellékhatásai 

- Érsérülés, amely nagyobb mennyiségű vérzést okoz. Adott esetben a nagyobb vérvesztés vérátömlesztést is 
szükségessé tehet. 
- Fertőzés, amely szükségessé teheti antibiotikum(ok) adását. Ritka esetekben a fertőzés elhárítására újabb műtéti 
beavatkozás szükséges.  
- Altatással/érzéstelenítéssel kapcsolatos szövődmények: hányinger, hányás, ritka esetekben életveszély, halál. 
- Műtét utáni vérzés. 
- Bélsérülés. 
- Sérv kialakulása a műtéti területen a műtétet követő időszakban. 
- Sebgennyedés, sebgyógyulási zavar. 
- Műtét utáni bélelzáródás. 
- Hasüregi tályog. 



- Kiterjedt hashártya-gyulladás. 
- Sipoly. 
- Műtét utáni fájdalom. 
- Műtét utáni bevérzés (haematoma) kialakulása.  
 
A szövődmények újabb műtétet tehetnek szükségessé 
A dohányzás, túlzott alkoholfogyasztás, túlsúlyos testalkat általánosan megnövelheti a műtéti szövődmények és az 
altatás kockázatát, beleértve a tüdőgyulladást, sebfertőzést, vérrögök kialakulását a végtagokban illetve a tüdő 
érhálózatában, és végső esetbe halálhoz is vezethet. 
Az orvos tájékoztatja a beteget, hogy egyéni adottságai, egészségügyi állapota alapján fennáll-e bizonyos 
szövődmények, műtéti következmények kialakulásának az átlagostól eltérő, fokozott veszélye, valószínűsége, illetve 
kell-e, s amennyiben igen, milyen valószínűséggel kell számolni speciális szövődmények, műtéti következmények 
kialakulásával: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

6. A lehetséges alternatív eljárások, módszerek és azok kockázatai 
- Megfigyelés (observatio) 
- Antibiotikumos kezelés 
- Fájdalomcsillapító(k) adása 

 
7. A javasolt beavatkozás el őnyei, hátrányai az alternatív eljárásokhoz viszonyí tva 

Előny: az eltávolítással a további gyulladások és súlyos következmények lehetősége elhárul, hátránya a szövődmények 
bekövetkezésének lehetősége.  

 
8. További ellátások, illetve a beavatkozást követ ő javasolt életmód 

______________________________________________________________________________ 
 

9. A beteg által feltett kérdések  Válaszok, illetv e az orvos által közölni kívánt 
egyéb információk 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
A jelen dokumentumban foglalt, valamint a döntési j ogával kapcsolatos, külön dokumentumban foglalt 
tájékoztatás megértése és tudomásul vétele után a b eteg a következ őképpen nyilatkozik a javasolt beavatkozás 
elvégzésével kapcsolatban: 

Alulírott (név) _____________________, beteg / törvényes képviselő 
 

jelen nyilatkozat aláírásával elismerem, hogy a javasolt beavatkozással kapcsolatos döntési jogommal, a fennálló 
betegségemmel, annak kezelésével, illetve a javasolt beavatkozással, annak kockázataival, szövődményeivel, 
elmaradásának következményeivel, valamint a szóba jöhető alternatív kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtól teljes körű 
– írásbeli és egyéniesített szóbeli - tájékoztatást kaptam, melynek során lehetőségem volt kezelőorvosomnak kérdéseket 
feltenni és vele személyesen konzultálni. A részemre nyújtott tájékoztatást elegendőnek és teljes körűnek találtam. 
Elismerem, hogy tájékoztatást kaptam a beavatkozás során közreműködő személyek nevéről, szakképesítéséről és 
beosztásáról, valamint a javasolt beavatkozás tervezett időpontjáról is. Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás után a 
vártnál rosszabb eredmény, akár negatív következmény is előállhat, illetve, hogy a szakszerű kezelés esetén is 
előfordulhatnak előre nem várható szövődmények, amelyek a várható gyógyeredményt (gyógytartamot) kedvezőtlenül 
befolyásolhatják. Tudomásul veszem továbbá, hogy a javasolt beavatkozás visszautasításának következményeiért 
kizárólag én vagyok a felelős, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelősség alól felmentem. 
 

A részemre nyújtott írásbeli és egyéni szóbeli tájé koztatás alapján, bármiféle megtévesztést ől, fenyegetést ől és 
kényszert ől mentesen, jogaim megismerését követ ően, saját elhatározásomból úgy döntöttem, hogy a je len 
tájékoztatóban megnevezett, javasolt beavatkozás el végzésébe, illetve annak orvosilag indokolt, el őre nem 
látható kiterjesztésébe 
 

        beleegyezem       nem egyezem bele, azt visszautasítom 
Kijelentem, hogy orvosaim elől semmilyen, a gyógykezelésem szempontjából lényeges körülményt nem hallgattam el, őt 
az általam ismert betegségeimről és allergiáimról, az általam szedett gyógyszerekről és gyógyszerérzékenységeimről a 
valóságnak megfelelően, teljes mértékben tájékoztattam.  
 
 
 
  Beteg / törvényes képviselő aláírása             Orvos aláírása 
 
Szigetvár, 20….. év …………….hónap ……….nap............. ....óra....................perc. 


