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Beleegyező nyilatkozat 
Vajúdás és hüvelyi szülés során alkalmazott kezelési eljárásokba 

 

Alulírott {KEZELO_NEV},  TAJ szám: {TODAY},  Születési idő: {SZULDAT},  Anyja neve: {ANYJANEV} 

Lakcím: {IRSZ} {VAROS}, {CIM} tanúsítom, hogy engem kezelőorvosom,  
Dr. ........................................................... teljes körűen felvilágosított az alábbiakról: 
 
A szülőszobai felvétel, a vajúdás és a szülés során az alábbi vizsgálatok, illetve beavatkozások válhatnak 
szükségessé: 
 - magzati szívműködés és méhösszehúzódások ellenőrzése kézi eszközzel, illetve a hasfalra helyezett műszer segítségével 
 - méhszáj tágasságának, a magzatburok állapotának, a magzat helyzetének, szülés haladási ütemének megállapítása hüvelyi vizsgálat során 
 - a magzatvíz mennyiségének és színének megítélése a méhszájon keresztül vezetett cső segítségével 
 - vérnyomásmérés 
 - vizeletvizsgálat 
 - szüléshez történő előkészítés: szeméremszőrzet leborotválása, beöntés, zuhanyozás 
 - alkar vénájába kanül behelyezése 
 - fertőzések megelőzése érdekébern antibiotikum védelem 
 - magzatburok megrepesztése műszerrel 
 - fájáserősítő infúzió alkalmazása 
 - szülési fájdalom csökkentése érdekében fájdalomcsillapítót tartalmazó végbélkúp felhelyezése 
 - gátmetszés végzése 
 - magzat megszületésének segítése a magzat fejére helyezett szívóharanggal 
 - kézzel vagy műszerrel végzett méhűri betapintás 
 - a gátmetszés sebének, illetve a szülőcsatorna sérüléseinek helyi érzéstelenítésében történő ellátása 
 - a végbél ujjal történő vizsgálata 
 - szülést követően a méh összehúzódásának gyógyszeres segítése 
 - amennyiben a szülést követően a méh ellazulása miatt súlyos vérzés lép fel, szükségessé válhat vérátömlesztés, végső esetben a méh műtéti 
eltávolítása 
 
A vajúdás során a szülő nő bármely olyan testhelyzetet választhat, amiben lehetőség van a magzat állapotának észlelésére. A szülés kitolási szaka 
az anya és a magzat biztonsága érdekében a szülőágyon zajlik. 
Zavartalanul zajló hüvelyi szülés esetén jelen lehet egy, a vajúdó által választott hozzátartozó, akinek komplikációk felmerülése esetén, az ellátó 
személyzet kérésére, el kell hagynia a szülőszobát. 
 
A szülőszobai felvétel, a vajúdás és a szülés során előforduló vizsgálatok és beavatkozások lehetséges 
szövődményei: 
 - vérvesztés, utóvérzés, vérömleny kialakulása, vérszegénység 
 - méh izomzatának megrepedése, amennyiben a méhen előzőleg történt műtéti beavatkozás (pl. császármetszés), annak hegének szétválása 
 - fertőzés, méh gyulladása, láz 
 - szülőcsatorna, nemi szervek, gátizomzat, végbélzáró izomzat, illetve a környező szövetek és szervek (végbél, húgycső, húgyhólyag) sérülése 
 - lepényi részek visszamaradása 
 - szeméremcsont szétválása 
 - alkalmazott gyógyszerekkel szembeni túlérzékenység 
 - magzati vagy anyai veszélyállapot kialakulása, császármetszés szükségessé válása 
 - a hüvelyt a végbéllel vagy a húgyhólyaggal összekötő sipoly kialakulása 
 - vizelettartási és székletürítési nehézségek 
 - sebgyógyulási zavar, sebgennyedés, sebszétválás, hegesedés 
 - vérrögképződés 
 
A szülőszobai felvétel, a vajúdás és a szülés során szükségessé váló vizsgálatok és beavatkozások elmaradásának 
kockázata: 
 - anyai és/vagy magzati sérülés 
 - veszélyállapot kialakulása, mely súlyos esetben az anya és/vagy a magzat életét veszélyezteti 
 - anyai és/vagy magzati egészségkárosodás létrejötte, mely tartóssá is válhat 
 
A szülőszobai felvétel, a vajúdás és a szülés során szükségessé váló vizsgálatok és beavatkozások helyett 
alkalmazható gyógymód: 
 A fent részletezett vizsgálatok és beavatkozások más vizsgálatokkal és gyógymódokkal nem helyettesíthetőek. 
 



 

 

Kijelentem, hogy a fent részletezett, illetve a fent külön nem említett, ritkán szükségessé váló vizsgálatokról és beavatkozásokról, illetve ezek 
lehetséges szövődményeiről részletes tájékoztatást kaptam. Továbbá szóban feltett kérdéseimre is megfelelő választ kaptam, és kellő idő állt 
rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen dönthessek arról, hogy milyen kezelést szeretnék. 
Tájékoztattak arról, hogy kezelőorvosom köteles engem folyamatosan állapotomról, illetve annak változásairól megfelelően tájékoztatni. 
Tudomásul veszem, hogy jogom van a felajánlott beavatkozások bármelyikének vagy mindegyikének elutasítására. Ez esetben a kezelésem során 
a visszautasítás miatt bekövetkező szövődményekért, illetve a gyógyeredmény alakulásáért, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem 
fogadtam el, a felelősség alól felmentem. 
A kezelésbe való beleegyezésemet a tájékoztatás megértése alapján minden kényszertől mentesen adom. 
A tájékoztatás érthető és kielégítő volt, további kérdésem nincs. 
Ennek alapján kérem, hogy a beleegyező nyilatkozatban felsorolt, vajúdásom és szülésem során szükségessé váló vizsgálatokat és 
beavatkozásokat elvégezzék. 
 
Tudomásom van arról, hogy az intézetben egészségügyi személyzet (orvostanhallgatók, egészségügyi szakdolgozók) képzése is folyik, akiket 
orvosi titoktartás kötelez. Tájékoztatást kaptam arról is, hogy az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi 
LXXXIV. törvény 7. §-a alapján az intézményben az egészségügyi tevékenység ellátása - a közalkalmazotti jogviszonyon túlmenően - 
szabadfoglalkozás-, valamint közreműködői jogviszony keretében történik. Erre tekintettel tudomásul veszem, hogy a szükséges kezelések, 
beavatkozások elvégzése az intézményben a hivatkozott jogviszonyok alapján tevékenységet végző egészségügyi dolgozók által is történhet. 
 
Hozzátartozóim tájékoztatásáról a következőket rendelem: 
Teljeskörű tájékoztatást kapjon állapotomról az ápolási dokumentációban megnevezett hozzátartozó vagy megnevezett egyéb személy. 
 
A kapott írásbeli és szóbeli tájékoztatást megértettem, feltett kérdéseimre kielégítő választ kaptam, a beleegyező nyilatkozattal kapcsolatban 
további kérdésem nincs. Az intézet írásos házirendjét megismertem, az abban foglaltakat elfogadom. 
 
Mosonmagyaróvár, {TODAY} 
 
 ................................................................. ................................................................. 
 a tájékoztató orvos aláírása a beteg (törvényes képviselő) aláírása 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
SÜRGŐSSÉG ORVOSI IGAZOLÁSA  
 
A betegnél …………………………miatt fennáll a sürgősségi állapot, a beteg egészségi állapota következtében beleegyező nyilatkozat 
megtételére nem képes a törvényben meghatározott személyek nyilatkozatának beszerzése késedelemmel járna. Így a beteg beavatkozásokba 
történő beleegyezését az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. Tv. 17. § (1) bekezdése értelmében vélelmezni kell, mivel a sürgős szükség elve 
alapján azonnali ellátás hiányában közvetlen életveszélybe kerülne, illetve súlyos vagy maradandó egészségkárosodást szenvedne. 
 
Mosonmagyaróvár, {TODAY} 
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      1. orvos 2. orvos 
 
 


