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BETEGTÁJÉKOZTATÓ és BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
Húgyúti katéter behelyezéséhez 

 

 

Beteg neve:…………………………………………..TAJ:……………………………………. 

 

Születési név:………………………………………..Születési idő:……………………………. 

 

Osztály: ……………………………………………. 

 

Tisztelt Betegünk! 

A jelenlegi állapota szükségessé teszi, hogy Önnél húgyhólyag katéterezést végezzünk, melyet az 

előzetes vizsgálatok és leletek is alátámasztanak. A beavatkozás elvégzéséhez szükséges az Ön írásos 

beleegyezése. 
 

Kérjük figyelmesen olvassa el a tájékoztatót, majd saját kezűleg írja alá a végén levő beleegyező 

nyilatkozatot. Amennyiben kérdése van a leírtakkal kapcsolatban, még aláírás előtt kérjen további 

szóbeli tájékoztatást a kezelőorvosától! 
 

Ha az írásbeli és szóbeli tájékoztatás alapján nem kíván beleegyezni a beavatkozásban, az elutasító 

nyilatkozatot írja alá. Kérjük fontolja meg döntését. 
 

A beavatkozás célja: Szabad vizeletelfolyás biztosítása. 
 

A beavatkozást indokló tényezők: 

• Húgyúti fertőzés, véres vizelet, vizelési nehézség, vizelési képtelenség, a beteg súlyos állapota. 

• Szükség lehet hasi műtétek alatt és után. 

• A vízháztartás nyomonkövetése miatt (vizeletmennyiség mérése). 

• A húgyhólyag, húgycső sérülésének gyógyulását is a katéter biztosítja. 
 

A beavatkozás menete: 

• A beavatkozás legtöbbször fájdalommentes, de átmeneti kellemetlenséggel járhat. 

• A katéterezést háton fekvő helyzetben, a lehetséges és elvárható színvonalon, az intimitás 

figyelembevételével végezzük. 

• A külső nemi szervek fertőtlenítése után húgycsövön keresztül megfelelő vastagságú katétert 

vezetünk fel a húgyhólyagba. Ha tartós katéterezésre van szükség, a hólyagban kis ballont 

fújunk fel, amely megakadályozza az eszköz kicsúszását. 
 

A beavatkozás előnyei: 

• A katéter biztosítja a hólyagban levő vizelet kiürülését, amely által megszűnik a 

hólyagfeszülés okozta alhasi fájdalom. 

• A katéter lehetővé teszi a vizeletürítés monitorozását, a steril mintavételt. 

• Orvosilag indokolt esetben a hólyagot átöblíthetjük. 
 

A beavatkozás elmaradásának lehetséges következményei: 

• A vizeletürítési képtelenség esetén fokozódó fájdalom, hólyagfal sérülés/repedés. 

• A húgyhólyag működésének tartós károsodása, mely a veseműködés károsodásához vezethet. 

• Bizonyos hasi műtétek biztonsággal nem végezhetők el hólyagkatéter behelyezése nélkül. 

• A vizeletürítés elmaradt monitorizálása nehezíti a veseműködés illetve a keringési állapot 

megítélését.  



A beavatkozás leggyakrabban előforduló szövődményei: 

• húgyutak nyálkahártyájának végzése 

• húgycső sérülése 

• húgyúti fertőzés 

 

A beavatkozás várható eredménye: 

• A betegnél a vizelet elvezetése megoldódik. 

• A monitorizálás pontosan elvégezhető. 

 

Tájékoztató további teendőkről: 

• A tartósan felhelyezett katéternél fontos a külső nemi szerek tisztántartása. 

• Fontos a katéterzsák rendszeres ürítése, szükség esetén cseréje. 

• A katéter rendszeres cseréje szükséges, az orvos által meghatározott időközönként.  

 

Beleegyezési  nyilatkozat 
 

A tájékoztatót elolvastam, az orvos általi szóbeli tájékoztatást megértettem, az általam feltett 

kérdésekre a választ kaptam, további kérdésem nincs.  A beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, 

kérem annak elvégzését. 

 

 

……………………………………………  …………………………………………. 

a felvilágosítást végző orvos    beteg/törvényes képviselő  

 

Ózd, ………….év……………………….hó……..nap………óra………..perc 

 

 

Elutasító nyilatkozat 
A kezelőorvos részletes felvilágosítása – mely a beavatkozás elmaradása esetén előforduló 

következményeket is tartalmazza – ellenére a beavatkozás elvégzését MEGTAGADOM. 

 

 

 

……………………………………………  …………………………………………. 

a felvilágosítást végző orvos    beteg/törvényes képviselő 

 

 

 

……………………………………….  …………………………………………. 

 tanú (1) aláírása     tanú (2) aláírása 

 

Név:……………………………………  Név:……………………………………. 

Lakcím:………………………………..  Lakcím:………………………………… 

Szem.ig.sz……………………………..  Szem.ig.sz………………………………  

 

 

Ózd, ………….év……………………….hó……..nap………óra………..perc 

 

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó! 


