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BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
  

A MÉH HASFALON KERESZTÜL TÖRTÉNŐ  

ELTÁVOLÍTÁSÁHOZ 

TÁJ/1322 

 

A műtét lényege a kóros méh eltávolítása a hasfalon keresztül. A műtét eredményeként a visszamaradó hüvely alkalmas 

közösülésre, de a továbbiakban havi vérzés és fogamzás (terhesség) nem várható. 

Ilyen típusú műtétek átlagos tartalma 1-2 óra, ezt követő kórházi bennfekvés 4-5 nap. A műtét szövődményeként felléphet 

lázas állapot, a műtéti terület és a hasfal gyulladásos jelenségeivel és a szomszédos szervek, úgymint bél, húgyhólyag, 

húgyvezeték sérülése. Ezek a váratlan szövődmények a leggondosabb műtéti technika és tapasztalat mellett igen ritkák. 

 

A fenti tájékoztatást tudomásul vettem, azt megértettem, kérdéseimre választ kaptam. A szükségessé váló vizsgálatok, 

beavatkozások elvégzéséhez hozzájárulok, kérem a műtét elvégzését. 

Karcag, ……………………………………………. 

 

 .................................................................. ............................................................................. 

 felvilágosítást végző orvos beteg, vagy törvényes képviselőjének aláírása 

 

 

Az 1997.évi CLIV. törvény 15. § (4) bekezdése értelmében, amennyiben a beteg aláírásra nem képes, akkor szóbeli nyilatkozat, vagy 

ráutaló magatartás, vagy +++ aláírás esetén, előttünk, mint tanuk előtt: 

 Tanuk: 

 

 1……………….……………………………….… 2……………….……………………………….… 

 név név 

 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 levelezési cím levelezési cím 

 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 aláírás aláírás 

 

 

 

A beteg akaratnyilvánításra képtelen állapotban van és törvényes képviselője nincs jelen. 

 

Karcag,……………………………………………… .............................................................................. 

  felvilágosítást adó orvos aláírása, pecsétje 

 

 

 

Ezennel a méh hasfalon keresztül történő eltávolításához beleegyezésemet megtagadom, és vállalom annak minden egészségügyi, 

valamint jogi következményét. 
 

Az elutasítás hátrányos következményeiről a felvilágosítást megkaptam, azt megértettem. 

 

 

Karcag,……………………………………………… .................................................................... 

  beteg aláírása vagy törvényes képviselő aláírása 

 

 

Az 1997. évi CLIV. törvény 20.§ alapján előttünk, mint tanuk előtt: 

 Tanuk: 

 

 1……………….……………………………….… 2……………….……………………………….… 

 név név 

 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 levelezési cím levelezési cím 

 

 ……………….……………………………….…. ……………….……………………………….…. 

 aláírás aláírás 


