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MŰTÉTI BELEEGYEZÉSI NYILATKOZAT AZ EMLŐ DAGANATOS MEGBETEGEDÉSEIBEN 

 

A beavatkozásról a tájékoztatót elolvastam, az orvos általi szóbeli tájékoztatást megértettem, 

valamennyi kérdésemre választ kaptam. A beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, kérem annak 

elvégzését. 

 
Az emlő daganatai: Az emlőben tapintható csomók nagy része jóindulatú elváltozás, melyeket az 

emlőállományt alkotó mirigyszövet vagy kötőszövet túlszaporodása okoz. Az esetek egy részében azonban 

az elváltozás rosszindulatú, rákos sejtburjánzás, mely kezelés nélkül rövidebb-hosszabb idő után a beteg 

halálához vezet. Egy csomóról csak annak eltávolítása után, szövettani vizsgálat segítségével lehet teljes 

biztonsággal megállapítani, hogy jó vagy rosszindulatú-e. Ezért ( ritka kivételektől eltekintve) az emlőben 

tapintható csomót minden esetben el kell távolítani. Jóindulatú elváltozás esetén a gyógyuláshoz elegendő 

csupán annak kimetszése. A rosszindulatú daganatok azonban szabad szemmel nem látható nyúlványokat 

bocsátanak a körülvevő szövetekbe, ezért a teljes és biztonságos gyógyulás érdekében az emlőnek a 

daganatot körül vevő látszólag ép részét is el kell távolítani. Nagy daganat esetén  az egész emlő eltávolítása 

is szükséges lehet. Mivel a rosszindulatú daganat a hónalji nyirokcsomókra is ráterjedhet, a műtétet a hónalji 

nyirokcsomókra is ki kell terjesztetnünk. 

Javasolt gyógymód: Az emlődaganatok egyetlen eredményes kezelési lehetősége a daganat eltávolítása. Ez 

általában altatásban történik. Az eltávolított csomót gyors, úgynevezett „ fagyasztásos” szövettani vizsgálatra 

küldjük. Ennek során a szövettanász kollégák fél-egy óra alatt megállapítják , hogy a daganat jó vagy 

rosszindulatú-e. Ezidő alatt Ön alszik a műtőasztalon. Amennyiben a vizsgálat szerint a daganat jóindulatú, 

további teendő nincs, befejezzük  a műtétet. Rosszindulatú daganat esetén azonban- a fentiek értelmében- a 

műtét kiterjesztése szükséges. 

Természetesen minden műtét során törekszünk a kozmetikai szempontból is legkedvezőbb eredmény 

elérésére. 

Csonkító műtét után, egyes esetekben a későbbiekben mód van az eltávolított emlő vagy emlőrész plasztikai 

műtéttel való pótlására. 

Rákos elváltozások műtétje után többnyire kiegészítő sugár-és gyógyszeres kezelésre is szükség van, amit 

onkológus szakemberek terveznek meg és végeznek el.  

A fentiekben leírtak az emlőműtétek általános menetére vonatkoznak. 

Bármely sebészeti beavatkozás során felmerülhetnek olyan körülmények, ( például anatómiai eltérések, 

melléksérülések) , melyek az előzetes műtéti tervtől való eltérést tesznek szükségessé. Ezekben az esetekben 

az operáló orvos az Ön beleegyezése nélkül kénytelen- mindig az Ön érdekeit tartva szem előtt- dönteni  a 

szükséges teendőkről.  

Szövődmény lehetőség: vannak úgynevezett általános műtéti szövődmények, melyek minden sebészeti 

beavatkozás után előfordulhatnak. Ezek bekövetkeztének esélye jó általános állapotú betegeknél minimális, 

idős leromlott, egyéb súlyos betegségben is szenvedő embereken nagyobb. 

 Ezek lehetnek: -keringési , légzési elégtelenség 

                          -tüdőgyulladás 

                          -trombózis ( a visszerek elöregedése) és az ennek következtében kialakuló  

                           tüdőembólia ( a tüdőt ellátó erek elzáródása) 

                          -utóvérzés 

                          -sebgyógyulási zavar: a műtéti sebben savógyülem, vérömleny vagy gennyes fertőzés  

                           kialakulása 

                           -melléksérülés ( erek, idegek károsodása) 

                           -vizeletürítési zavar , mely esetlegesen katéterezést tesz szükségessé. 

Más szövődmények csak emlőműtét után jelentkezhetnek. Ezek közül a legfontosabb: 

                            -a műtét oldalán a váll mozgásainak korlátozottsága 

                            -az operált oldali kar vizenyős duzzanata ( úgynevezett lymphoedema), mely a    

                             nyirokcsomók eltávolítása után a nyirokerek átvágásának következménye, mely  

                           emlőműtétek után az esetek körülbelül 5 %-ában elkerülhetetlenül kialakul Ez az   

                           állapot kitartó kezeléssel ( gyógytorna, speciális masszázs) többnyire javítható, de  

                           teljesen általában nem szüntethető meg.  



Tisztelt Betegünk!: Szükséges tudnia , hogy a műtét elhalasztása vagy elmaradása nagyobb kockázattal jár, 

mint  a felsorolt lehetséges szövődmények. Ezért kérjük, hogy gyógyulása érdekében műtéti ajánlatunkat 

elfogadni szíveskedjék. Szakmailag megalapozott, az érdekeit leginkább szolgáló megoldást fogunk 

választani.  

 

Döntésem meghozatalához elégséges idő állt rendelkezésemre, a felmerült egyéb kérdésekre szóban kielégítő 

választ kaptam. A fenieket tudomásul vettem és kérem, hogy a tervezett műtétet rajtam elvégezzék. 

Keszthely,  

 

Tájékoztatást végző orvos: (olvasható aláírás) 

 

 

.................................................................. 

 

 

 

...................................................... ...................................................... 

beteg olvasható aláírása vagy a törvényes képviselő aláírása (1) 

Beteg neve:  Törv. képv. neve:  

Születési helye ideje: Születési helye, ideje:  

Lakcíme: Lakcíme:     
 

(1) cselekvőképesség, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett CSAK a törvényes képviselő írhatja alá! 

 

 

A kezelőorvos részletes felvilágosítása – mely a beavatkozás elmaradása esetén előforduló 

következményeket is tartalmazta – ellenére a beavatkozás elvégzéséhez nem járulok hozzá, az 

ellátást visszautasítom. 
 

Keszthely,  

 

Tájékoztatást végző orvos: (olvasható aláírás) 

.................................................................. 

 

 

 

...................................................... ...................................................... 

beteg olvasható aláírása vagy a törvényes képviselő aláírása (1) 

Beteg neve:  Törv. képv. neve:  

Születési helye ideje: Születési helye, ideje:  

Lakcíme: Lakcíme:     
 

(1) cselekvőképesség, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett CSAK a törvényes képviselő írhatja alá! 

 

...................................................... ...................................................... 

(1) Tanu aláírása (2) Tanu aláírása 

(1) Tanu neve: ................................................ (2) Tanu neve: ..................................................... 

Lakcíme: ................................................ Lakcíme: ..................................................... 

 


