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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEG TÁJÉKOZTATÓ 

1. Általános ismeret: 
A vastagbél a hasüregben helyezkedik el. A jobb alhasban a vékonybél beszájadzásától kezdődik. A 
bélműködés folytonosságában, a víz visszaszivásában és a formált széklet kialakitásában van fontos szerepe. 
Ezek a funkciók egy-egy szakaszának eltávolitásával nem sérülnek lényegesen,  ha valamilyen súlyos betegég 
indokolja, teljes egészében is eltávolítható. 
A végbél a tápcsatorna utolsó, mintegy 17-19 cm-es szakasza, ami a végbél nyílással végződik, amit záróizom 
vesz körül. Ez szabályozza a széklet akaratlagos ürítését. Ha a daganat a záróizomtól távolabb van, akkor az a 
záróizom megőrzésével távolítható el, de ha ahhoz közel esik, a záróizommal együtt kell eltávolítani. Ez 
esetben a vastagbél véget a hasfalhoz kell kivarrni. 
 
2. A műtét rövid leírása: 
A műtétet altatásban, kőmetsző helyzetben végezzük. Alhasi haránt metszésből szabadítjuk fel a végbelet a 
kismedencéből. 
A daganat helyzetétől függően folytatjuk a beavatkozást: 
a) Ha a daganat a záróizom fölött több mint 7-10 cm-re fekszik, akkor a daganatos bélszakaszt eltávolítjuk és 

a bélvégeket varrógéppel összevarrjuk. 
b) Ha a záróizom közeli daganatról van szó, akkor a hasüregből felszabadított végbelet, a végbélnyílást a 

gáton körbevágva, teljes egészében eltávolítjuk. A végbél helyén lévő sebet szívó drain visszahagyása 
mellett zárjuk. Ezután a hasüregben átvágott bélvéget az alhasban a hasfalon készített nyíláshoz kivarrjuk. 
Itt fog a széklet ürülni.  

 
Tudnivaló a kivarrt bélvég kezeléséről: 
A b) típusú műtét esetén a kivarrt bélvégből a széklet egy teljesen jól záró, hasfalra tapasztható műanyag 
tasakba ürül, ami minden székürítés után cserélendő. Az öntapadó tasak használata tiszta, hygienikus, 
szagtalan. A tasak használatát betanítjuk és beszerzését biztosítjuk. 
 
3. A műtét kockázatai: 
Nagyműtétről van szó, ami megviselheti a beteg vérkeringését. A húgyszervek közelsége miatt a húgyvezető és 
húgyhólyag sérülése bekövetkezhet. Nagyobb ér sérülése sem kizárható, illetve szinte az összes hasüregi szerv 
sérülhet a műtét során, ezeknek az esélye azonban kicsi.  
Tüdőgyulladás, vérrög képződése az erekben, embólia, szivelégtelenség, ritmuszavarok, felfekvés és húgyuti 
szövődmények jó általános állapotú betegeken rendkivül ritkák.  
A végtagi idegek nyomásából, a gerinc fektetés alatti sérüléséből származó panaszok. Különböző vágóeszközök 
/pl. elektromos/ kisebb nagyobb égési sérülései. A sebgyógyulás is lehet elhuzódó, gennyedések alakulhatnak 
ki. A hegesedés kozmetikailag sem mindig a várt eredményt adja. Bőrfertőtlenitéshez, érzéstelenitéshez, 
illetve altatáshoz használt anyagok érzékenységi reakciója előfordulhat. Ékszereiket távolitsák el műtét előtt, 
mivel ezek égési sérülésekhez vezethetnek, elektromos vágóeszközök használatánál, és az ujjakon azok 
duzzadása után keringési zavart okozhatnak. 
 
4. A műtét előnyei: 
Csak radikális műtéttel lehet megakadályozni a daganat terjedését, illetve szétszóródását, valamint megelőzni 
a bélelzáródást és a daganatból eredő vérzést. 
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5. Lehetséges szövődmények: 
Sebgennyedés, sebüregi utóvérzés, bélösszenövés, vagy belső sérvkapukban történő kizáródás okozta 
bélelzáródás, varratelégtelenség, akár az összevarrt, akár a hasfalra kivarrt bél esetén. Tüdőgyulladás, vérrög 
képződése az erekben, tüdőembólia, keringési panaszok is felléphetnek. 
 
6. Egyéb műtéti lehetőség: 
A gyökeres műtétnek más alternatívája nincs. 
 
7. Nem műtéti lehetőség: 
Más gyógyító eljárás nem jön szóba, viszont a műtéti kezelés hosszú távú jó eredményét kiegészítő sugár, 
illetve kemoterápia biztosítja. 
 
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 túloldalon lévő B.1.2./S.33. számú Tájékoztató végbél daganat műtétéről 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: …………………………………………………………………………. 
 


