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Mőtéti és mőtét utáni epidurális (gerincvelı körüli)  

fájdalomcsillapításra vonatkozó  

betegtájékoztató és beleegyezı nyilatkozat  

 
 
 

Tisztelt Betegünk! 
 
 
 

 
 
 Ön egy nagy mőtét elıtt áll, amely után pár napig erıs fájdalmat érezhet. Mi ezért a 

fájdalomcsillapítás céljából még a mőtét elıtt, a szúrás helyének érzéstelenítése vagy az általános 

érzéstelenítés során egy vékony mőanyag csövet vezetünk be a csigolyák között a gerincvelıt 

körülölelı burok körüli térbe. A mőanyagcsı szabad végén át folyamatosan vagy szakaszosan adagolt 

erıs hatású fájdalomcsillapítóval a mőtét utáni napokban elviselhetı mértékővé csökkenthetı mind a 

mellkasban, mind a hasban jelentkezı fájdalom. A leggyakoribb szövıdmények is csekély mértékőek 

és könnyen kezelhetıek (szúrás helyén fájdalom, duzzanat, véraláfutás, esetleg gyulladás).  

 

A mőtétemhez szükséges, fent ismertetett fájdalomcsillapítási módszerbe beleegyezem. 

  
 
 
 
Dátum:  ________ év ____________ hónap _________ nap 
 
 
 
 
 
 
_____________________________   _____________________________ 
          a felvilágosítást végzı           a kérdıívet kitöltı beteg,  
   aneszteziológus orvos aláírása       illetve törvényes képviselıje,  

  vagy a nyilatkozattételre jogosult   
  cselekvıképes személy aláírása  

 


