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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. Anatómiai, élettani viszonyok: 
A vastagbél a hasüregben helyezkedik el. A jobb alhasban a vékonybél beszájadzásától kezdődik. A 
bélműködés folytonosságában, a víz visszaszivásában és a formált széklet kialakitásában vabn fontos szerepe. 
Ezek a funkciók egy-egy szakaszának eltávolitásával nem sérülnek lényegesen,  ha valamilyen súlyos betegég 
indokolja teljes egészében is eltávolítható. 
 
2. A betegség lényegének rövid ismertetése: 
A vastagbélben lehetnek jó indulatú (pl. polyp, gyulladásos) és rosszindulatú, rákos daganatos elváltozások. 
Ezek a bél falában növekedve azt beszűkíthetik, ezáltal bélelzáródást okozhatnak. A daganatos bélszakasz 
feletti kitágult bél és maga a daganat is kilyukadhat, hashártyagyulladást okozva. A daganat rendszerint vérzik, 
mellyel felhívja a figyelmet jelenlétére. Továbbiakban a daganat a környező szervekre közvetlen, illetve a 
véráram útján távoli szervekbe (pl. máj) daganatos áttéteket adhat.  
 
3. A szóba jöhető műtétek rövid leírása: 
Abban az esetben, ha a daganat a fenti szövődményeket még nem okozta, általánosan elfogadott, hogy a 
vastagbél jobb oldalán lévő daganatnál a vastagbél jobb felét távolítjuk el, míg bal oldali elhelyezkedésnél a 
daganatos vastagbélszakaszt.  
Előző esetben a vékony és vastagbél között létesítünk varratokkal összeköttetést, míg az utóbbi esetben a két 
megmaradt vastagbél vég között készítjük ezt el. Amennyiben súlyos bélelzáródás, vagy a daganat kilyukadása 
miatt súlyos hashártyagyulladás alakult ki, a daganatos bélszakasz eltávolítása mellett a vastagbél nyitott 
végét a hasfalra szájaztatjuk átmenetileg. Amennyiben a daganat egyéb szerveket is beszűr (pl. vékonybél), 
úgy annak a szervnek is adott szakaszát eltávolítjuk.  
 
4. A műtét alatti lehetséges szövődmények, illetve a korai műtét utáni időszak kockázatai: 
Jó általános állapotú betegen rendkívül ritkák, de különböző kísérőbetegségek esetén gyakrabban 
előfordulhat tüdőgyulladás, vérrög képződése az erekben, embólia, szívelégtelenség, ritmuszavarok, felfekvés 
és húgyúti szövődmények. A végtagi idegek nyomásából, gerinc fektetés alatti sérüléséből eredő panaszok. 
Különböző vágóeszközök /pl. elektromos kés/ kisebb nagyobb égési sérülései. A sebgyógyulás is lehet 
elhúzódó, gennyedések alakulhatnak ki, a hegesedés kozmetikailag sem mindig a várt eredményt adja. 
A bőrfertőtlenítéshez érzéstelenítéshez illetve az altatáshoz használt anyagok érzékenységi reakciója 
előfordulhat. Ékszereiket távolítsák el műtét előtt, mivel ezek égési sérüléshez vezethetnek elektromos 
vágóeszközök használatánál, valamint  az ujjakon azok duzzadása után keringési zavart okozhatnak. 
A hasüregben található szervek sérülése. A lép tájéki daganat eltávolításakor a lép berepedhet, sérülhet a vese 
tokja, a húgyvezetékek, nagy erek (vénák, ütőerek). A műtét alatt megnyílhat a vastagbél és széklet kenődhet 
szét a hasüreg kisebb területén. Műtét után utóbbi időben clostridium difficile fertőzés gyakorisága 
megnövekedett. Hígabb székletürítés a vastagbélszakasz rövidülése miatt előfordulhat. 
 
5. A műtét előnyei: 
Az első pontban jelzett daganat okozta késői szövődményeket a daganatos bélszakasz eltávolításával 
megelőzzük. Korai szakban diagnosztizált, még áttétet nem adó daganat esetén a széklet útja a hasüregben 
biztosított és a túlélés nagymértékben megnő.  
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6. A műtét lehetséges szövődményei: 
A belek között létesített varratsor elégtelenné válhat, ezáltal a varratok között a bélből széklet csoroghat a 
hasüregbe tályogot, hashártyagyulladást okozva.  
A belek műtét utáni összetapadása folytán, - melyet befolyásolni nem tudunk - műtét utáni székürítési zavar, 
akár bélelzáródás is létrejöhet. A műtéti területen vérzés is megindulhat. A hasfalon ejtett metszésben is 
létrejöhet vérömleny, sebgennyedés a sebszélek teljes szétnyílása is.  
 
7. Más műtéti lehetőség: 
Abban az esetben, ha a daganat a környező szövetekkel, szervekkel úgy összekapaszkodott, hogy azt műtét 
technikailag eltávolítani nem lehet, a székletürítés biztosítása céljából végleges vendég nyílást készítünk, akár 
egy, akár két nyílásút.  
Amennyiben a bél megnyílt és hashártyagyulladást okozott, a hasüreget kimossuk. Ha a vastagbél jobb oldalán 
van eltávolíthatatlan daganat, akkor a vékonybél és a daganat utáni már ép vastagbél szakasz között létesítünk 
varratokkal összeköttetést, mintegy kikerülve a daganatot. Amennyiben több daganatot is észlelünk a 
vastagbélen, úgy akár az egész vastagbél eltávolítására is sor kerülhet. Ekkor a vékonybél és a végbél között 
készítünk varratokkal összeköttetést.  
 
8. Nem műtéti lehetőségek: 
Mivel a daganatok a vastagbélben is idővel a fent felsorolt szövődményeket kialakítják, így a daganatos 
bélszakasz eltávolítása, tehát a műtét mindenképpen indokolt. A végbelet érintő kiterjedt daganatos 
elváltozás esetén jön szóba műtét előtti sugárkezelés, de ezt is műtét követi. Műtétet követően onkológiai 
centrumban további sugár, illetve gyógyszeres kezelés történik, de ez sem helyettesíti a műtétet.  
 
9. A nem műtéti lehetőségek következményei: 
Amennyiben a szükséges és megajánlott műtétet nem vállalja, a fenti súlyos szövődmények (bélelzáródás, 
vérzés, hashártyagyulladás) és a daganat távoli szervekre való terjedésével számolhat. 
 
10. Otthonában javasolt: 
Varratszedés a 8 - 10 nap körül, ezután történik általában a hazabocsátás. Otthon rendszeres széklet 
biztosítása, roborálás, elkezdett trombózis védelem tovább. Szövettani eredményéért kontroll alkalmával 
jelentkezzen. 
 
Ha bármit részletesebben szeretne tudni, bátran kérdezze meg kezelő orvosától a műtét előtti találkozáskor! 

Kisvárda, ……………… év ..……..................... hó .…...... nap 

A tájékoztatót megértettem:     .............................................…………………. 
         beteg aláírása 

Amennyiben nem a beteg kapta a tájékoztatást: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges 
.
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A műtéti beavatkozást igénybe vevő beteg neve: ……………………………………………………………………………………….. 

Szül. idő: ………………………………………………………………., TAJ szám: ………………………………………………………………………. 

Alulírott kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy kezelőorvosom Dr. .………….………………………………………… 

részletesen tájékoztatott betegségemről, valamint a felajánlott műtét kockázatairól, előnyeiről, a lehetséges 

szövődményekről, és a kezelési alternatívákról.  

Előtte megismertem a B.1.2./S.20. számú Tájékoztató a vastagbél daganatos megbetegedéseinek műtéti 

megoldásáról című írásos tájékoztatót, melyet áttanulmányoztam / számomra felolvastak (a nem kívánt 

részt húzza át). 

A beszélgetés során kérdéseket is tettem fel: …………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………..………………................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………….. (ha nem volt kérdés áthúzandó). 

A szóbeli és írásos tájékoztatást megértettem, kérdéseimre kielégítő választ kaptam. Ezeket elégségesnek 
találtam ahhoz, hogy szabadon dönthessek a műtét elfogadásáról vagy elutasításáról. A döntéshez elegendő 
idő állt rendelkezésemre. Tudomásul veszem, hogy szakszerű kezelés esetén is előfordulhatnak előre 
kiszámíthatatlan szövődmények, melyek a várható eredményt és gyógyulás időtartamát kedvezőtlenül 
befolyásolhatják.  
Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kívánt részt húzza át) a műtétet végző orvost, illetve orvos 
csoportot, és asszisztenciáját arra, hogy a műtét során felmerülő olyan előre nem látható műtéti beavatkozást 
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megóvására, illetve az életem meghosszabbítására 
irányul. Beleegyezem, hogy a műtét során szükségesnek tartott vérkészítményt, gyógyszert, fokozottan 
ellenőrzött szert, más anyagokat beadják, és a műtét során szükségessé váló kiegészítő vizsgálatokat 
elvégezzék.  
Kijelentem, és aláírásommal megerősítem, hogy a felajánlott műtéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt 
rajtam elvégezzék. 
Elismerem, hogy beleegyezésemet kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden 
kényszertől mentesen adom.  

Kisvárda, ………… év ..……................... hó .…........ nap 

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
  Tájékoztatást végző orvos aláírása            Beteg aláírása 

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
 

Írni, olvasni nem képes beteg esetén:  
A beteg előttünk kijelentette, a számára felolvasott tájékoztatóban foglaltakat megértette és a műtétbe beleegyezését 
adta. 
Tanú (név, lakcím, szig.szám): ………………………………………… Tanú (név, lakcím, szig.szám): ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Aláírás: …………………………………………………………………………… Aláírás: …………………………………………………………………………. 


