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G Á T M E T S Z É S  
 

Beteg neve: _______________________________________ Születési dátum: ______________________ 

TAJ: ______________________________  Orvos neve: ________________________________________ 

A BEAVATKOZÁS CÉLJA  

A kitolási szak végén a feszes gát késleltetheti a magzat megszületését, illetve a fej kigördülése során a gátizomzat 

sérülhet. A hüvelyben hosszan stagnáló koponya a medencefenék izomzatának sérülését okozva későbbi 

következményként vizelet-visszatartási zavarokat és a méh illetve a hüvelyfal süllyedéséthez járulhat hozzá. A 

gátmetszés elvégzésétől az alábbi előnyök várhatóak. 1. Megnő a koponya kigördüléséhez rendelkezésre álló hely, 

ezért a gát, illetve a hüvelyfal sérülésének esélye jelentősen csökken. 2. Amennyiben mégis sérülés következne be – 

mely a legnagyobb elővigyázatosság ellenére sem kerülhető el – csökken a nemes szerveket (végbélzáró izom, végbél, 

húgycső, csikló) érintő sérülés esélye. 3. Csökken a medencefenék izmait érő traumás (mikro) sérülések esélye azáltal, 

hogy a gátmetszés következtében megnő a magzati fej rendelkezésére álló hely a hüvelyen történő áthaladás illetve 

kigördülés során. 4. Lerövidülhet a kitolási szak, így bizonyos esetekben a magzat születéskori állapota a gátmetszés 

elvégzésével jelentősen javítható. 5. Koraszülés, vállelakadás, vákuum extrakció esetén a gátmetszés elvégzése 

jelentősen hozzájárul az anyai sérülések elkerüléséhez és az újszülött állapotának javításához, ezért ezekben az 

esetekben a szakma szabályai is előírják a gátmetszés végzését.  

HOGYAN TÖRTÉNIK A GÁTMETSZÉS ?  

A gátmetszés elvégzése előtt helyi érzéstelenítő beadása történik. A gát feszülése és a tolófájások következtében e 

területen egyébként is csökken a fájdalomérzés, ezért a beavatkozás elvégzése minimális kellemetlenséggel jár, alig 

érezhető. A beavatkozást a szülést vezető orvos vagy a szülésznő végzi, mely során, a gáton egy kb. 3-4 cm-es 

bemetszést ejtenek. A gátmetszés sebét a szülést követően, szükség esetén további helyi érzéstelenítést alkalmazva a 

szülészorvos vagy szülésznő ellátja, a varratok behelyezését követően a gát visszanyeri eredeti állapotát. 

ESETLEGES SZÖVŐDMÉNYEK  

A gátmetszés általánosságban alacsony kockázatú beavatkozás. Az esetleges szövődmények egy részről az általános 

műtéti kockázatból adódnak úgy, mint nagyobb vérvesztés, fertőzés, sebgennyedés, sebszétválás, vérömleny, 

vérszegénység, illetve hüvelyfal és végbélsérülés, magzati sérülés. Ez utóbbiak rendkívül ritkán előforduló 

szövődmények.  

A MŰTÉT UTÁNI TÖRTÉNÉSEK  

A gátmetszés rekonstrukciója a szülés után a szülőszobán azonnal megtörténik. A gyermekágyas osztályon a napi 

tisztálkodás során fontos a gát leöblítése tiszta vízzel, akár napjában többször is. Fájdalom esetén kérhet 

fájdalomcsillapítót, jegelést. Normál gyógyulás esetén nem szükséges a gát speciális kezelése, a rendkívül jó 

gyógyhajlam miatt ez a terület hamar regenerálódik. Varratszedésre általában a negyedik napon kerül sor. 

VÁRHATÓ KÖVETKEZMÉNYEK  

A gátmetszés után a seb környékén fájdalom léphet fel, ezek a szülést követő napokban többnyire gyorsan enyhülnek, 

szűnnek. Későbbiekben az esetek döntő többségében nem kell maradandó következményekkel számolni. Ritkán 

gáttáji fájdalom, esetleg heges sebgyógyulás léphet fel. Ugyancsak rendkívül ritkán a gátmetszés hegében évek múlva 

endometriotikus csomó alakulhat ki.  

MI A TEENDŐ BEAVATKOZÁS UTÁN?  

Műtét után 6 hét múlva kontroll vizsgálaton jelentkezzen, panasz esetén azonnal. Addig kímélő életmód, ülőfürdő és 

nemi élet kerülése javasolt.  

A MŰTÉT ELMARADÁSÁNAK KÖVETKEZMÉNYEI  

A gátmetszés javallatától függően a magzatnál és/vagy Önnél egészségkárosodás, esetenként ennek tartós formája 

következhet be. 

 

A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott válaszok: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



 

 

 
JAHN FERENC DÉL-PESTI KÓRHÁZ ÉS RENDELŐINTÉZET 

SZÜLÉSZET NŐGYÓGYÁSZATI OSZTÁLY  
A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ ÉS 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

 

 
 

SZÜL-NŐGY 6. – verzió:02 2013.03.18. 2/2 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

A fentiekről számomra részletes és érthető tájékoztatást adott: Dr. _____________________________ 

 

KÉRELEM ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

A GÁTMETSZÉS című tájékoztatót elolvastam, az orvos szóbeli tájékoztatását megértettem, az általam 

feltett kérdésekre kielégítő választ kaptam, a beavatkozás elvégzésébe beleegyezem és kérem annak 

elvégzését.  

 

 

Budapest, ________év, ____________ hó, _______ nap, ______ óra, ______ perc  

 

______________________________    ______________________________  

tájékoztatást végző orvos aláírása     beteg/törvényes képviselő aláírása 

 

 

ELUTASÍTÓ NYILATKOZAT* A kezelőorvos részletes felvilágosítása ellenére a beavatkozás elvégzését 

megtagadom. Az ellátás visszautasítása miatt bekövetkező káros következményekért orvosaimat felelősség 

nem terheli, és kötelezhető vagyok az ennek következtében felmerült költségek megtérítésére.  

(Ha a beteg olyan beavatkozást utasít el, aminek elmaradása a saját, vagy a magzata életét veszélyezteti, vagy 

aránytalanul súlyos terhet, ill. maradandó károsodást okozhat, az elutasító nyilatkozatot két tanúnak az aláírásával is 

hitelesíteni kell).  

Budapest, ________év, ____________ hó, _______ nap, ______ óra, ______ perc  

 

______________________________    ______________________________  

tájékoztatást végző orvos aláírása     beteg/törvényes képviselő aláírása  

 

 

______________________________    ______________________________  

1. sz. tanú aláírása       2. sz. tanú aláírása  

 

* Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. Törvény 17. § (2): 

„A beteg beleegyezésére nincs szükség abban az esetben, ha az adott beavatkozás vagy intézkedés elmaradása 

mások - ideértve a 24. hetet betöltött magzatot is - egészségét vagy testi épségét súlyosan veszélyezteti.”  

Ezen betegtájékoztató és beleegyező nyilatkozat egy példánya a beteg dokumentációjához csatolandó! 


