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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. Anatómiai, élettani viszonyok: 
A gyomor postakürt alakú szervünk, a tápcsatornában a nyelőcső után, a nyombél előtt helyezkedik el. A 
táplálék ebben a szervünkben éri el a hasüreget. A gyomor közvetlenül a rekesz alatt, a máj, a lép, a haránt 
vastagbélszakasz, a hasnyálmirigy szomszédságában fekszik. Itt folytatódik az emésztés, illetve a táplálék 
egyenletes masszává alakítása. Fontos szerepet tölt be az emésztés további folyamatainak irányításában. Nem 
életfontos szerv. Hiánya működészavarokat okoz ugyan, de túlélhető, így részben vagy egészében 
eltávolítható. 

2. A betegség rövid jellemzése: 
A gyomornak lehetnek jóindulatú, illetve rosszindulatú, rákos daganatos elváltozásai. A jóindulatúak általában 
vérzéssel, vagy nagyobb méretükkel, helyfoglalásukkal hívják fel magukra a figyelmet. A rosszindulatú 
elváltozás kisebb, idült vérezgetések, fekete székürítés útján hívja fel a figyelmet magára. Emellett a gyomrot 
körkörösen beszűrheti, elzárhatja, a daganat kilyukadhat, a keletkező vérzés lehet akár ütőeres jellegű is. A 
gyomrot érintő daganat idővel a gyomor falát átszőve a környező szerveket is magához kapja (pl. 
hasnyálmirigy, vastagbél), előrehaladott esetben a véráram útján távoli szervekben is áttétet képez (máj).  

3. A műtét rövid leírása: 
A hasüreget felső haránt, széles metszéssel nyitjuk meg. A műtét módját a daganat nagysága és gyomorban 
való elhelyezkedése valamint a környező szervekre, szövetekre való áttörése szabja meg. A gyomor alsó 
részében lévő daganat esetén a gyomor alsó kétharmadát távolítjuk el. A patkóbél végét elvarrjuk, majd a 
gyomorcsonk és a vékonybél között oldal az oldalhoz összeköttetést készítünk. Ha a daganat a gyomor 
középső, vagy felső részében helyezkedik el, a gyomrot egészében távolítjuk el. Ekkor a nyelőcső és a felvitt 
vékonybél között vég az oldalhoz összeköttetést készítünk. A patkóbél csonkját elvarrjuk, és annak másik 
végét a vékonybélbe szájaztatjuk, vég az oldalhoz módon. Ha a bélösszeköttetés elkészítéséhez szükséges hely 
kevésnek bizonyul, akár a mellkas bal felének megnyitására is kényszerülhetünk. Rosszindulatú folyamat 
esetén a környező nyirokcsomók eltávolítása, valamint a belekre boruló zsíros hashártyakettőzet, a cseplesz 
eltávolítása is szükséges. Ha a rosszindulatú daganat szomszédos szervet úgy érint, hogy az a gyomorral együtt 
kivehető, a műtét kiterjesztése az érintett egyéb szervre mérlegelendő és amennyiben a beteg általános 
állapota és a műtét egyéb körülményei engedik, elvégezhető. 

4. A műtét kockázatai: 
A műtét során sérülhet a hasnyálmirigy, a májon kívül futó epe utak, a máj, a lép, illetve általában a belek. 
Sérülhet még a rekesz, nagyvénák és ütőerek.  

5. A műtét előnyei: 
A daganatos rész eltávolításával a daganat okozta közvetlen és közvetett szövődményeket megelőzzük. Így a 
vérzést, a táplálék útjának elzáródását, a daganat elhalását és kilyukadását, a daganat ráterjedését a környező 
szervekre, szövetekre és a távoli áttétek kialakulását (amennyiben még ezek nem alakultak ki). A beteg 
étvágya visszatér, hízásnak indulhat, vérszegénysége rendeződik, hasi panaszai is nagymértékben 
megszűnnek.  

6. A műtét lehetséges szövődményei: 
Előfordulhat, hogy az belek, illetve a gyomor, vagy a nyelőcső között készített összeköttetések varratai 
részben, vagy egészében elengednek, ilyenkor a béltartalom a hasüregbe juthat. A műtétet követően hasüregi 
vérzés, illetve gennyesség kialakulása, a hasfal gennyedése, szétválása, annak bevérzése lehetséges.  
Jó általános állapotú betegen ritkák, de különböző kísérőbetegségek esetén nagyobb eséllyel előfordulhat 
tüdőgyulladás, vérrög képződése az erekben, embólia, szívelégtelenség, szívritmuszavarok, felfekvés és 
húgyúti fertőzések. A műtéti tevékenység során, főként, ha az elhúzódik, végtagi idegek, vagy a gerinc 
nyomásából eredhetnek panaszok. A beavatkozáshoz használt eszközök egy része elektromos, ultrahangos 
elven működik.  
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Ezek nem észlelhető működési rendellenességeik következménye lehet felszínes, vagy akár mélyebb sérülés a 
bőrön és a bőr alatt. Ilyen sérülések valószínűségének csökkentésére, valamint az általuk esetlegesen okozott 
mechanikus sérülések elkerülése érdekében FONTOS, hogy az ékszereket távolítsuk el a testről a műtét előtt.  
A műtét körüli tevékenység során számos vegyszert (pl. fertőtlenítő szereket, a műtéti területet tisztító 
szereket, röntgen-kontrasztanyagot, stb.) és gyógyszert (pl. általános-, vagy helyi érzéstelenítőszereket, 
antibiotikumokat) használunk, ezekre allergia előfordulhat. 
Előfordulhatnak a műtét során ejtett sebek kisebb-nagyobb gyógyulási rendellenességei (fertőzések, elhúzódó 
sebgyógyulás, fokozott hegképződés) a bőr, a bőr alatti zsír-, vagy kötőszövetek, esetleg az izmok szintjén. 
Lehetséges, hogy a gyógyult terület képe nem az elvárt kozmetikai eredményt nyújtja majd. 

7. Egyéb műtéti lehetőségek: 
A daganat eltávolítására és a szövődmények kivédésére irányuló műtéti lehetőségek lényegi része fentiekben 
részletezett, de kisebb módosításokkal több formája van. Amennyiben a daganatos gyomor eltávolítása 
teljességgel lehetetlen, akkor vagy tápláló csövet helyezünk a vékonybélbe véglegesen, vagy ha a gyomor felső 
két harmada ép, nem daganatos, akkor ez és a vékonybél között bélösszeköttetést készítünk a daganat bent 
hagyása mellett. Amennyiben a daganat a vastagbelet is érinti, annak daganatos szakaszát is eltávolítjuk.  

8. Nem műtéti lehetőségek 
A gyomor és nyelőcső átmenet nem operálható daganata esetén, helyi daganat roncsoló beavatkozás, 
áthidaló cső behelyezése, esetleg gyomorba vezetett tápláló szonda jön szóba. A daganatos szervek és 
szervezet onkoradiológiai kezelése (sugár és infúziós daganatellenes gyógyszeres kezelés).  

9. A nem műtéti lehetőségek hátrányai 
Amennyiben az elváltozás operálható mindenképpen az első választandó út a műtét, ezt követi a kiegészítő 
sugár és gyógyszeres daganat ellenes kezelés. Ha a daganat bár operálható, de a beteg nem óhajtja a műtétet, 
az a hasüregben szétterjed, távoli áttétet ad és a fentebb jelzett szövődményeket létrehozza.  

10. Hazatérés után 
A bőr varratait általában a műtétet követő 5-10. napon távolítjuk el, egyedi mérlegelés után, ha lehetséges, 
még hazabocsátás előtt. 
Otthonukban is javasolt a műtéti seb kezelése az operáló orvossal megbeszélt módon, a könnyű étkezés, a 
javasolt diéta betartása, székletrendezés, bőséges folyadék és tápláló ételek fogyasztása, szükség szerint az 
étrend kiegészítő tápszerrel való bővítése. A trombózis elleni védelem, a javallat szerint.  
Amennyiben a beavatkozás során szövettani vizsgálatra mintát küldtünk, úgy ennek eredménye után a 
megbeszélt időben végzett kontroll vizsgálat során érdeklődjön! 
 
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.22. számú Tájékoztató gyomordaganat műtétről 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: …………………………………………………………………………. 
 


