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SZAJSEB -4 
 

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A 
BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 
Beteg neve:……………………………  

TAJ száma: ……………………..  

Születési dátuma:………………….  

Tájékoztatást adó orvos neve:  ........................................................................  
 

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS MEGNEVEZÉSE : 

Betegtájékoztató 4. 

Lágyrészelváltozások  kimetszése 

(mucocele, fibroma, haemangioma, lipoma, leiomyoma, rhabdomyoma, papilloma, verrucca, naevus) 

 

1. A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: 
 

A beavatkozás indikációja az elváltozás növekedésének megállítása, illetve annak eltávolítása. 
A kezelés során a lágyrész elváltozás sebészi eltávolítását végezzük a szájüreg meghatározott területeiről. Az elváltozást helyi 

vagy általános (altatás) érzéstelenítés mellett teljes egészében elektromos késsel/szikével kimetsszük, így az elváltozás által 

okozott panaszokat megszüntetjük, valamint az esetleges növekedés által okozott nyelési/légzési nehezítettséget, az elváltozás 

rosszindulatúvá válását és a környező szövetekre való terjedését (csont, fogak, orr- és arcüreg) megelőzzük, továbbá lehetőséget 

teremtünk a kivehető/fix fogpótlások viselésére. Amennyiben szükséges a sebszéleket varratokkal egyesítjük, egyéb esetben a 

vérzést tamponálással csillapítjuk.  
 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 
 

Az elváltozás eltávolítása és szövettani vizsgálata. 
 

3.  A tervezett beavatkozás kockázata, várható következményei és szövődményei: 
 

A beavatkozás kockázata és lehetséges szövődményei: 
- a műtétet követően kialakult seb gyennyedés: elhúzódó fájdalom, arc és nyálkahártya duzzanat, rossz szájíz, szájzár, légzési-

nyelési nehezítettség, nyaki tályog, hőemelkedés, láz, hidegrázás, levertség, rossz közérzet, gyengeségérzés  
 - nagyfokú vérzés 

- amennyiben az elváltozás az orralapot is érinti, az arcüreg ill. ritkább esetben az orrüreg  megnyílása, majd esetlegesen egy 

ezt követő újabb műtéti beavatkozással történő zárása 
 - idegsérülés esetén a fej-nyak régió átmeneti vagy tartós zsibbadása, érzéskiesése 
 - sebgyógyulás zavara: keloidképződés (esztétikai zavar) 
 

Az Egészségügyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményünk tájékoztatja, hogy a 

legnagyobb gondosság mellett is, bizonyos körülmények között előfordulhat idegentest véletlen visszahagyása.  
 

A műtéti szövődmények extrém esetben súlyos, tartós egészségkárosodáshoz is vezethetnek! 
 

4. Alternatívák ismertetése: 
 Jelenlegi tudásunk szerint a fent említett elváltozások sebészi eltávolítása a legjobb megoldás, mivel ebben az esetben szövettani 

vizsgálat útján módunkban áll megtudni az elváltozás pontos szövettani diagnózisát (jó vagy rosszindulatú), valamint, hogy ép 
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széllel történt-e a kimetszés. Alternatív megoldásként megemlíthető a fagyasztással vagy lézerrel történő eltávolítás, amelyek 

esetén felmerülhet az elváltozás sérülése vagy roncsolása és az ebből adódó nem megfelelő ill. nem kivitelezhető szövettani 

vizsgálat.  
 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

A jóindulatú elváltozások általánosságban növekedési tendenciát mutatnak, amelyek a szájüregben bizonyos elhelyezkedés és 

mérettartomány felett nyelési / légzési nehézséget és beszédzavart okozhatnak. Némelyik jóindulatú elváltozás rosszindulatú 

elfajulása következhet be, mely nemcsak műtéti eltávolítást és az esetleges áttétek kezelését vonhatja maga után, hanem komplex 

onkológiai terápia is szükségessé válhat. Bizonyos elváltozások (haemangiomák) vérzésveszélyesnek minősülnek, melyek 

sérüléssel vagy spontán módon is jelentős vérzéshez vezethetnek. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 
 

A sikeres műtét megítélése általában szubjektív és eltérő lehet a beteg és az orvos szemszögéből. Amennyiben a páciens 
életminősége javul és a műtét előtti panaszok többsége mérséklődik vagy megszűnik, a műtét sikeresnek véleményezhető. A 
sikerességhez az eredmény tartóssága szintén hozzájárul(hat). 
 

7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma: 
 

Lehetséges problémák a felépülés során: 

− Esetleges vérzés az operációs területről 

− A műtétet követő első 3-4. nap reggeléig fokozatosan növekedő arcduzzanat esetleg fájdalom, szájzár, véraláfutás az arc bőrén. 

− Orrüregből, arcüregből vér szivárgása 

− A bevarrt tampon miatt nyelési, légzési nehezítettség, diszkomfort érzés 

− Kommunikáció a szájüreg és az orrüreg között 
Varrateltávolítás a 7. napon (addig a varratok a pácienst zavarhatják) 
 

A gyógyulás időtartama: változó, 1-2 hét. 
 

8. A beteg által feltett egyéb kérdések és azokra adott válaszok: 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

NYILATKOZAT 
 

Elismerem, hogy részletes szóbeli tájékoztatást kaptam: egészségi állapotomról, beleértve ennek orvosi megítélését is, a javasolt 

vizsgálatokról, beavatkozásokról, a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges előnyeiről 

és kockázatairól, a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjáról, a lehetséges alternatív eljárásokról, 

módszerekről, az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről, a további ellátásokról, a javasolt életmódról. A felvilágosítás 

teljességgel kielégítő volt, a további tájékoztatásomról kifejezetten lemondok. 
 

A megajánlott beavatkozáshoz egyetértő beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstől, fenyegetéstől és kényszertől mentes. 

Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás elvégzéséhez való beleegyezésemet bármikor visszavonhatom. 
 

A beavatkozás olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely előre nem volt látható, hozzájárulásomat adom. 
 

Egyetértek az orvosilag indokolt változtatásokkal, az érzéstelenítés módosításával, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen 

szükségessé váló vérátömlesztéssel. 
 

A felvilágosítást megértettem, kérdéseimre választ kaptam. 
 

Budapest, ……………………………………. 

 

 

..............................................................  .............................................................................. 
 orvos aláírása és pecsétje  beteg (törvényes képviselő) aláírása 


