
 

 
 
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:  
 

Visszérm űtét  
 

1. A beavatkozás szükségességének indokolása  
A visszeresség az alsó végtag felszínes véna-rendszerének tágulata. Kialakulásában örökletes tényezőknek is szerepe 
van. Az alapvető ok azonban a felszínes és a mélyvénás rendszert összekötő ún. perforans vénák billentyűinek hibája. 
Ezek a billentyűk normál esetben csak a mélyvénák felé engedik a véráramlást, ha azonban valamilyen okból kifolyólag 
nem záródnak jól, az áramlás megfordul a felszíni vénák felé. A mélyvénákban uralkodó nagyobb nyomás áttevődik a 
felszíni vénákra, és fokozatosan kitágítja azokat. Kezdődő visszeresség esetén megoldás lehet kompressziós harisnya 
viselése, ám kifejlődött visszeresség esetén csak műtéti beavatkozástól várható kielégítő eredmény. Az Ön esetében a 
javasolt beavatkozás elvégzését a következő körülmények indokolják: 
 
______________________________________________________________________________ 

 
2. A beavatkozás leírása  

A műtétet a mélyvénás rendszer jó elvezetését vizsgálatát célzó sebész szakorvosi vizsgálat előzi meg. Elégtelen 
mélyvénás elvezetés esetén ugyanis a műtétet nem szabad elvégezni. A sebész szakorvos vizsgálja továbbá a billentyűk 
állapotát, mely körülmény meghatározó a választandó műtét típusa tekintetében. Ha a főtörzsben lévő billentyű ép, úgy 
csak a tágult vénákat kell eltávolítani. Ha azonban a főtörzsben lévő billentyű károsodott, akkor teljes hosszában el kell 
távolítani a vénás főtörzset. A billentyűk állapotából következően két fajta megoldás adódik:  

a) jól működő főtörzsi billentyűk esetén a tágult mellékvénákat 2-3 mm-es metszésen keresztül egyenként 
távolítjuk el, majd rugalmas pólyával fáslizzuk a végtagot, 

b) elégtelen módon funkcionáló főtörzsi billentyűk esetén a combtőnél valamint a belboka felett ejtett 
metszésekből feltárjuk a főtörzset. Műanyag csövet (kanült) bevezetve a teljes főtörzset kihúzzuk, és – a 
mellékvénákkal együtt - eltávolítjuk. Ezt követően rugalmas pólyával fáslizzuk be a végtagot. 

Az Ön esetében - az alábbi okokból kifolyólag – a ______ jelű beavatkozás elvégzése indokolt és javasolt: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

3. A beavatkozás elmaradásának hátrányai, kockázata i  
A beavatkozás elmaradásának esetén gyulladás, trombózis és lábszárfekély alakulhat ki (40%).  
 

4. A javasolt beavatkozástól várható eredmény 
Az érintett visszerek eltávolítása után a kockázatok megszűnnek, teljes gyógyulás következik be. 

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

� Korai szövődmények: utóvérzés, gyulladás, láz. 
� Késői szövődmények: a visszerek "kiújulása", vagyis más helyeken jelennek meg a visszerek (15%-os 

valószínűség). 
A szövődményeket a beteg fájdalom, láz formájában éli meg. 
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 azo k kockázatai  

Konzervatív kezeléssel (gumiharisnya viselése, vénás visszaáramlást segítő gyógyszerek szedése) a panaszok 
átmenetileg javíthatok, de végleges megoldást nem eredményeznek.  



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

A kifejlődött visszeresség esetén csak műtéti beavatkozástól várható kielégítő eredmény. A hátránya a lehetséges 
szövődmények fellépése. 

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

A műtét után közvetlenül rugalmas pólyában terhelés, járás javasolt. 10 nap után kerül sor varratszedésre. A műtét utáni 
első hétben tartózkodni kell a fizikai megerőltetéstől. 
 

9. A beteg által adott tájékoztatás  
Kérjük, aláhúzással válaszoljon az alábbi kérdésekr e: 

c) Tud-e valamilyen gyógyszer iránti túlérzékenységről?     Nem-Igen 
 Ha igen, mely gyógyszerre?......................................................................... 

� Tud-e vérzékenységéről?        Nem-Igen 
� Van-e epilepsziája?        Nem-Igen 
� Fennáll-e Önnél terhesség?       Nem-Igen 
� Van-e zöldhályoga?        Nem-Igen 
� Van-e beültetett szívritmus szabályozója?      Nem-Igen 
� Van-e egyéb említésre méltó betegsége?      Nem-Igen 

 Ha igen, mi az?............................................................................................. 
� Szed-e véralvadásgátló gyógyszert?      Nem-Igen 

 Ha igen, mi az?............................................................................................ 
 

10. A beteg által feltett kérdések  Válaszok, illet ve 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. 


