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Kedves Betegünk! 
Mielőtt hozzájárulását adja az általunk javasolt orvosi ellátáshoz, műtéthez, kérjük, ismerkedjen meg a 
beavatkozás lényegével és lehetséges kockázataival!  
Döntését tiszteletben tarjuk majd, és a legjobb tudásunk szerint azon leszünk, hogy a szóba jövő 
szövődményeket elkerüljük, hogy gyógyulását a szakma szabályait betartva, a tőlünk elvárható 
legnagyobb gondossággal elősegítsük.  
          osztályvezető főorvos 
 
Beindult szülés (szülőfájások, magzatvízelfolyás, vérzés) esetén a felvételi vizsgálatot (hüvelyi 
vizsgálat és magzati szívműködés-vizsgálat) követően szülőszobára vesszük fel a szülő nőt. A 
szülőnőnek a szülőszobára érkezéskor kórházi ruhába kell átöltöznie. Az előkészítés elemei a beöntés 
(ajánlott, de nem kötelező),és a borotválás. WC használatát, zuhanyzás követi. Ezt követően vajúdóba 
vagy szülőágyra fektetjük a szülő nőt. A vajúdás, illetve a szülés időtartalma előre nem 
meghatározható, akár több órás is lehet. A vajúdás alatt a szülés előrehaladásának megítélése 
érdekében többször is történik majd hüvelyi vagy végbélen át végzett vizsgálat. A magzat 
szívműködésének és aktivitásának, a fájások intenzitásának, gyakoriságának, erősségének észlelése 
céljából CTG fejeket rögzítünk a szülő nő hasára, ha szükséges a fájásokat oxytocinos infúzióval 
erősítjük. Ha bármely ok miatt nincs ágyhoz kötve a szülőnő, akkor vajúdás alatt többször is felkelhet, 
sétálhat, a szülésznő által megszabott körzetben. Túlzottan erős, nehezen elviselhető szülőfájások 
esetén a fájdalmakat nitrogénoxidul gázkeverék fájások alatti belélegeztetésével, vagy alternatív 
vajúdási technikákkal (vajúdó labda, vajúdókád) csillapítjuk. A szülő nő kérése esetén a férjével, 
esetleg más hozzátartozójával történő együttszülés feltételeit biztosítjuk (egy hozzátartozó lehet jelen). 
Vajúdás alatt az elvesztett energiát szőlőcukorral, kevés folyadékkal (nem rostos és nem szénsavas) 
javasoljuk pótolni. 
Amennyiben a terhesség alatt vagy a szülés során olyan betegség, illetve szövődmény lépne fel, amely 
a hüvelyi szülést lehetetlenné teszi, vagy a hüvelyi szülés az anya vagy a magzat biztonságát, 
egészségi állapotát veszélyeztetné, akkor császármetszést kell végezni. Ez többnyire gerincközeli 
(spinális) érzéstelenítésben, ritkábban altatásban történik. Az esetek többségében haránt irányú, un. 
bikini-metszést végzünk, kivéve, ha korábban valamely okból már hosszanti metszést végeztek a 
hasfalon. A műtét néhány deciliter vér elvesztésével jár, nagyobb vérveszteség esetén vérátömlesztés 
válhat szükségessé.   

Az újszülött ellátása osztályunkon a WHO  és az UNICEF által javasolt „baba-barát” 
módszerek alkalmazásával történik.  

A császármetszést követően a szülő nőt és az újszülöttet ún. „Rooming-in” kórteremben 
helyezzük el, ahol a nap 24 órában együtt lesznek majd.  Ha a szülést vezető orvos vagy az osztály 
gyermekorvosa úgy ítéli meg, az újszülött, főleg pedig a koraszülött biztonságos ellátása érdekében a 
gyermeket BAZ Vármegyei Kórház Koraszülött Intenzív Osztályára helyezzük át. Az áthelyezés 
indokolttá válhat koraszülést követően, vagy az újszülöttnek szülés közben, ritkán, a leggondosabb 
észlelés és szülésvezetés ellenére is bekövetkező átmeneti oxigénhiánya, sérülése, adaptációs zavara, 
illetve valamilyen betegség tüneteinek észlelése miatt. 



 
Esetleges további kockázatok, szövődmények: A gyermekágyban ritkán előfordulhat lázas állapot, 
emlő- és méhgyulladás, vagy hasfali seb gyulladása, esetleges szétválása is. Az injekciós és infúziós 
tűszúrások helyén kialakulhat visszérgyulladás, a farba adott injekciók helyén tályog. Szeptikus 
állapotot előidéző és antibiotikumokkal eredményesen nem kezelhető méhgyulladás miatt nagyon 
ritkán hasi műtét és méheltávolítás válhat szükségessé. Császármetszés alatt előfordulhat 
aneszteziológiai szövődmény, húgyhólyag-, húgyvezeték vagy bélsérülés. A gyermekágyas 
időszakban utóvérzés, a méh vagy a hasfal elvarrt sebének gyógyulási zavara. A túlzottan 
elvékonyodott méh műtét alatti továbbrepedése vagy a méhizomzat összehúzódó képességének zavara 
miatt olykor komolyabb vérzés indulhat. A lepény idő előtti leválása által előidézett vérzékenység 
miatt szükségessé válhat akár a méh eltávolítása is. A magas vérnyomással, fehérjevizeléssel és 
vizenyővel járó ún. terhességi toxaemia elhanyagolt esetekben, néha pedig előre nem kiszámítható ún. 
eclampsiás görcsrohamot idézhet elő. A vér alvadékonyságának terhesség alatt észlelhető fokozódása 
– visszeresség esetén szülés alatt vagy a gyermekágyban - trombózis és embólia veszélyével fenyeget, 
melynek kialakulását korai mobilizálással, LMWH adásával előzzük meg. Ez utóbbiak szerencsére 
rendkívüli ritka szövődmények.  
 
Tervezett műtét előtt, a kivizsgálás részeként minden betegünket anaesthesiológus szakorvos vizsgálja 
meg. Az ő javaslata alapján szükségessé válhatnak további vizsgálatok és speciális gyógyszeres 
előkészítés is Minden szüléshez jól felkészült szakorvost, fiatalabb kollégák mellé jól felkészült 
kollégát biztosítunk. A szülés észlelését és vezetését a szülészeti ellátásban jártas, jól felkészült 
szülésznők végzik.  
A betegeket kiválóan felkészült aneszteziológus orvos altatja, illetve érzésteleníti. Az ápolást a 
betegellátásban jártas ápolószemélyzet végzi.  
 
Kérelem: A fentieket elolvastam, a leírtakat tudomásul vettem, a javasolt műtét szükségességéről, 
elmaradása esetén annak egészségkárosító következményéről, a tervezett műtéti érzéstelenítés 
előnyéről, esetleges mellékhatásáról, következményeiről írásban és szóban tájékoztatást kaptam. 
További felvilágosítást, tájékoztatást nem kérek. Bízva a javasolt és általam elfogadott műtéti 
megoldás sikerében, kérem az orvosaim által szükségesnek tartott műtét elvégzését.  
 
Ózd, 202…………………………………   ……………………………………………. 
            felvilágosítást végző orvos 
 
…………………………………   …………………………………… 
beteg olvasható aláírása     vagy a törvényes képviselő aláírása  
 
       Törv.képv.neve: 
       Szül.hely,idő:    
       Lakcíme: 
Az Eü.törv.15.§.(5) bekezdése szerint az intenzív beavatkozáshoz a beteg, írásbeli, vagy – amennyiben 
erre nem képes – két tanú együttes jelentésében, szóban,vagy más módon megtett nyilatkozata 
szükséges.  
 
 …………………………………………  ………………………………………………. 
  (1) Tanú aláírása     (2) Tanú aláírása 
(1) Tanú neve:      (2) Tanú neve: 
Szül.idő:      Szül.idő: 
Lakcím:       Lakcím: 
 


