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BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
  

TERHESSÉGMEGSZAKÍTÁSHOZ 
TÁJ/1326 

 
Ön a Családvédelmi Szolgálat védőnőjével történt megbeszélést követően azzal az elhatározással érkezett kórházunkba, 

hogy terhességének megszakítását kéri. Nem szeretnénk, ha úgy érezné, hogy ezen felvilágosító szándékú 

tájékoztatónkkal ismételten befolyásolni, esetleg megnehezíteni kívánjuk döntését.  

 

Kötelességünknek tartjuk azonban, hogy ismertessük Önnel a terhességmegszakítás lehetséges előre nem látható 

azonnali, korai és késői szövődményeit. 

 

Mindenek előtt szeretnénk megnyugtatni, a műtét vénás injekcióval történő érzéstelenítésben történik, Ön a 

beavatkozásból semmit sem fog érezni. A megszakítást valamennyi esetben egyéni elbírálás szerint a lehetőségektől 

függően (a terhesség nagysága, korábbi terhességek, szülés) a legkíméletesebb, legkevesebb késői szövődményt 

eredményező módszerrel végezzük el. A legnagyobb körültekintés ellenére is, igen ritkán ugyan, előfordulhatnak 

komplikációk. 

 

A műtét során bekövetkezhet a méh falának átfúródása, olyan vérzést eredményező sérülése, amely bizonyos esetekben 

csak tartós megfigyelést, máskor hasi műtétet, annak során a sérülés ellátását, esetleg a méh eltávolítását teszi 

szükségessé. 

 

A műtét után néhány nappal, 1-2 héttel további komplikációként jelentkezhet alhasi fájdalom, lázas állapot, vérzés, a 

méhnyálkahártya, a petevezetők gyulladása, a pete mellékrészeinek visszamaradása következtében. Ezen esetek 

gyógyszeres kezelést, ritkán a műtéti beavatkozás megismétlését teszik szükségessé. A terhességmegszakítás késői 

szövődménye lehet meddőség, ismétlődő vetélés, korszülés, a méhlepény tapadásának rendellenességei, igen ritkán a 

menstruáció elmaradása. 

 

Hangsúlyozni kívánjuk, hogy a fent említett szövődmények a terhességmegszakítások igen kis számában jelentkeznek 

és nem tekinthetők orvosi hibának, hanem a beavatkozással együttjáró veszélyeknek. 

Biztosíthatjuk Önt arról, hogy mindent megteszünk ezek megelőzésére. 

A terhességmegszakítással kapcsolatos felvilágosításhoz tartozik annak felajánlása is, hogy a műtét elvégzése után 

egyidőben, lehetőség van méhen belüli fogamzásgátló eszköz („hurok”) felhelyezésére, természetesen a már szült nők 

esetében. Amennyiben Ön úgy gondolja, hogy a közeljövőben terhességet nem tervez és ezt a fogamzásgátló módszert 

választja, úgy kérjük, hogy az osztályra érkezés után ezen szándékát jelezze. további felvilágosítással állunk 

rendelkezésére. 

 

Terhességmegszakítások, kisebb nőgyógyászati műtétek során teljes fájdalommentességet tudunk biztosítani. Vénásan 

adott gyógyszerekkel altatógázokkal a beavatkozás során jelentkező fájdalomnak megfelelő mélységű altatást végzünk. 

24-28 órán belül gépjárművet vezetni, szeszes italokat, egyéb nyugtatókat, altatókat fogyasztani tilos. Későbbi 

fájdalomcsillapításról kérdezze meg az orvost! 

 

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

 

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

  felvilágosítást adó orvos aláírása, pecsétje 

 

 

Ezennel a terhességmegszakításhoz 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 


