
 
 
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: 

Császármetszés (sectio caesarea) 
 

1. A beavatkozás szükségességének indokolása 
A terhesség vagy a vajúdás során előállhat olyan helyzet, amely miatt a hüvelyi úton történő szülés nem biztonságos  vagy nem 
lehetséges(pl. a terhesség során: harántfekvés; medencevégi hosszfekvés; anya nagyfokú rövidlátása nagy magzat, korábbi 
császármetszés társállapota , vajúdás során: rossz magzati szívhangok, elakadt szülés, méh túlfeszülése, vérzés). 
Császármetszés végzésére tehát orvosi javallat alapján kerül sor, melyről konzíliárus orvoscsoport dönt. A műtétet magzati 
és/vagy anyai javallat alapján végezzük.   

Az Ön esetében a beavatkozást az alábbi okok miatt javasoljuk: 

____________________________________________________________________________________ 
 

2. A beavatkozás leírása 
A beavatkozás során a  terhes anyán végzett hasműtéttel világra segítjük a magzatot. Rövid előkészítés után a magzatot a 
műtét kezdetétől számított 5-10 percen belül emeljük ki, hogy a magzati, vagy anyai veszélyt a lehető leggyorsabban 
elháríthassuk. A műtétet gerinc (spinal), gerincközeli (PDA) érzéstelenítésben, vagy altatásban végezzük. A hasmetszés 
a szeméremdomb felett harántul futó, vagy hosszanti lehet. A metszés módjáról az operatőr dönt, lehetőség szerint az 
anya kérését is figyelembe véve. A műtét időtartama fél – egy óra. A műtét előtt állandó hólyagkatéter felhelyezésére 
kerül sor, amit 12 óra múlva eltávolítunk, valamint infúzió bekötése szükséges, gyógyszerek adása, és folyadékpótlás 
céljából. Műtét során általában hasfal zsírrétegébe néha vékony műanyag cső kerül bevezetésre, a sebváladék távozása 
céljából ,amit műtét után 2-3. napon távolítanak el.  A császármetszés során a magzat és az anya állapotának 
megítélése és a szövődmények elhárítása érdekében különböző vizsgálatokra, beavatkozásokra van szükség: 
szeméremszőrzet részleges, vagy teljes eltávolítása, a magzati szívhang és a méhtevékenység külső (a hasfalon 
történő) ellenőrzése, oxigén adása orron keresztül, szeméremtest és környékének fertőtlenítése, injekció, transzfúzió 
adása, gerinc közeli (peridurális) vagy gerinc (spinalis) fájdalomcsillapítás. Ezeken túl a szülő nő ill. a születendő magzat 
érdekében egyéb sürgősségi ellátás is szükségessé válhat.  
 

3. A beavatkozás elmaradásának hátrányai, kockázata i 
Életveszélyes állapot léphet fel Önnél és/vagy a gyermekénél. A beavatkozás elmaradása esetén, többszörösére nő az 
anyai és magzati betegségek kockázata, akár az anya és/vagy a magzat elvesztésének lehetősége. 
 

4. A javasolt beavatkozástól várható eredmény  
Egészséges baba születik, édesanya egészsége megóvható. 
 

5. A beavatkozás általánosan ismert, jelent ős szöv ődményei, mellékhatásai 
Mint minden hasműtétnek, a császármetszésnek is lehetnek szövődményei: 

• thrombózis (vérrögösödés),a vénák részleges vagy teljes elzáródása a végtagokban és a tüdőben mely 
esetenként a láb duzzadásával. fájdalmával. Esetenként maradandó  fájdalommal, nehéz  járással járhat. 

• tüdőembólia, gyors érelzáródás mely nehézlégzéssel tüdőfelület kieséssel. Az elzáródott szakasz nagyságától  
függően, akár halállal is járhat. 

• bélhűdés: A belek működésének leállása, has puffadást ,.emésztési zavart, okoz ,ennek következményeként 
hasüregi gyulladást is  léphet fel  okozhat, súlyos esetben halált.  

• hasüregi szervek sérülése: sérülhet a bél, főleg összenövések esetén véletlen szúrás, vágás által. Bélvarrat ( 
sebészeti műtét válhat szükségessé ,esetleges,részleges béleltávolítás,akár a bél hasfalra történő kivezetése 
is szükséges lehet.  A hegnek későbbiekre kiható kozmetikai következményei lehetnek. 

• utóvérzés, a méh izomzatának elernyedése melynek következménye a súlyos vérvesztés , szükséges lehet vér 
pótlására , újabb műtétre (általában méheltávolításra) , leállhat a belső elválasztású mirigyek működése. A  
hormon termelésük csökkenhet a későbbiek folyamán. Az újabb beavatkozások késlekedése estén ( vér 
pótlás,. újabb műtét akár halál is beállhat. 

• hirtelen fellépő vérzés, melynek következtében a méh eltávolítása is szükségessé válhat. 
• Felléphet műtét után lázas állapot, méh és méhkörüli gyulladás, mely jó esetben antibiotikus kezelésre gyógyul, 

de ritkán nagyobb beavatkozásra van szükség. A méh űrének kikaparására, vagy akár a gyulladt szerv 
eltávolítására. (méhkivétel ) Természetesen ez nagyon ritkán fordul  elő  ezrelékekben mérhető. 

A műtéti szövődmények elhárítására a lehetőségek adottak, de a szövődmények kezelése átmenetileg 
meghosszabbíthatja a kórházi tartózkodást és átmenetileg nehezítheti az újszülött ellátását, szoptatását. 
A többszöri műtét kozmetikai elváltozásokat, hegeket okozhat a hason és a hüvelyben, a gáton. 



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 
Nincs alternatív eljárás. 
 

7. További ellátások, illetve a beavatkozást követ ő javasolt életmód 
Szövődmény hiányában a műtétet követő 4. vagy 5. napon követően távozhat a kismama. Otthonában 6 hétig kímélő 
életmód, ülőfürdő kerülése, nemi élettől való tartózkodás és vitaminpótlás javasolt. A kórházból való távozást követően 
fellépő láz, bélműködési zavar, számottevő utóvérzés azonnali kontrollvizsgálatot igényel. 

 
8. A beteg által adott tájékoztatás 

 Kérjük, aláhúzással válaszoljon az alábbi kérdések re: 
� 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?............................................................................................ 
 

9. A beteg által feltett kérdések Válaszok, illetve  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. 


