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1. Beteg neve: ……………………………………………………………………………………. 

 Születési idő: ………………………………………………………………………………….. 

 TAJ: …………………………………………………………………………………………… 
 
2. A kezelőorvos (felvilágosítást adó orvos) -neve: ……………………………………………… 

-beosztása: ………………………………………… 
 
3. A műtétet végző osztály: Sebészeti Osztály 
 
4. Alapvető anatómiai és élettani tudnivalók: 
Az aranyeresség a végbél utolsó szakaszának, az úgynevezett végbélnyílás csatornának a 
megbetegedése, mely 3 főirányban (előrehaladott esetekben a teljes körfogatot érintően) előboltosuló 
nyálkahártya többlet, melyet az alatta elhelyezkedő érgomolyag kitágulása hoz létre és türemíti elő 
egészen akár a záróizom elé. Előfordulását tekintve a leggyakoribb proktológiai kórkép, mely 
Európában a teljes lakosság 4-8%-át érinti. Legjellemzőbb tünetei a végbéltáji duzzanat, viszketés, 
vérzés, ugyanakkor előrehaladott aranyeresség esetén a záróizom funkció is elégtelen lehet, mely 
széklettartási nehézséget okozhat. 
 

Súlyossági fok tekintetében 4 stádiumot különböztetünk meg, melyből az első kettő legtöbbször 
gyógyszeres kezelést vagy járóbeteg beavatkozást igényel, míg III – IV. stádiumban a jelenleg 
érvényben lévő nemzetközi ajánlások szerint műtét elvégzése indokolt. 

 
KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 

Beteg aláírása:………………………………………………………. 
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A műtétet megelőzően a diagnózis felállítása az anamnézis felvételével, fizikális vizsgálattal, illetve 
proktológiai szakvizsgálattal (anoscopia, rectoscopia, szükség szerint vastagbéltükrözés) történik. 
Ritkább esetben szükséges lehet ezt egyéb vizsgálatokkal kiegészíteni, mint például manometria 
(végbél-záróizom tónusmérés) vagy egyéb képalkotó eljárások (ultrahang, stb.). 
 
5. A betegség megnevezése magyarul: aranyér - betegség. 
 
6. Tervezett beavatkozás megnevezése: 
Az aranyerek műtéti kimetszése, illetve az aranyérbe futó artéria aláöltése altatásban vagy 
gerincérzéstelenítésben. 
 
7. A beavatkozástól várható előny: 
Az aranyér betegség által okozott panaszok és tünetek megszűnése. 
 
8. A javasolt gyógymód, kezelés, műtét elmaradásának kockázatai/következményei: Aranyerek 
szövődményeiként jelentkezhet vérzés következményes vérszegénységgel, gyulladás, előesés 
(kizáródás), kifejezett végbéltáji fájdalom, vagy akár széklettartási nehézség is. 
 
9. Tudomásul veszem, hogy adódhatnak olyan körülmények, melyek meghiúsíthatják, 
módosíthatják a tervezett beavatkozást és szakszerű műtét esetén is felléphetnek előre nem várható 
szövődmények, amelyek kedvezőtlenül befolyásolhatják a várható gyógyulásomat. 
 
 
 
 
 

KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 
 

Beteg aláírása:……………………………………………………… 
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10. Általános műtéti kockázatok: 
A műtétek általános veszélyei úgy, mint trombózis/embólia, sebfertőzés, keringési reakciók, 
egyébként egészséges egyénben ritkák. A műtét kapcsán kivitelezett egyszerű beavatkozások sem 
teljesen veszélytelenek: infúzió bekötése, centrális visszér kanül behelyezése is szükségessé válhat. A 
fektetés műtéti előkészítés során perifériás idegsérülést vagy trombózist okozó nyomási károsodás 
jelentkezhet.  
 
A műtéti fertőtlenítés, elektromos kés használata során gyulladások, hegek, és égési sérülések 
keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszközök alkalmazása során égési sérüléseket 
okozhatnak a bőrön, ezért kérjük azok eltávolítását a műtétet megelőzően. A különböző függőséget 
okozó (alkohol, stb.), kábító és teljesítményfokozó szerek hatása alatt álló egyének a gyógyszerekre 
ill. a műtéti tehertételre való reakcióképessége megváltozhat, ezért kérjük, hogy az ilyen szerek 
fogyasztásának tényét – saját érdekében – közölje. 
 
11. A javasolt műtét gyakori és súlyos kockázatai/következményei: 
 
Alapvetően fontos megjegyezni, hogy tekintettel a betegség jellegére és elhelyezkedése a 
szövődménymentes gyógyulás is hosszadalmasabb más általános sebészeti műtétekhez képest, így az 
akár 6-10 hetet is igénybe vehet. Műtétet követő első időszakban sebfájdalom okozta székelési 
és/vagy vizelési nehezített, a műtéti sebek váladékozása esetleges gyulladása, ritkábban tályog 
kialakulása jelentkezhet. Ugyancsak előfordulhat vérzés, mely az esetek döntő többségében 
kismértékű. Széklettartási nehézségek, vagy a műtét utáni hegesedésből kialakuló végbélszűkület 
lehetősége relatíve ritkán fordul elő. Hosszútávon jelentkezhet még fistulanyílás, illetve az 
aranyeresség ismételt kialakulása. 
 
12. A beavatkozás menetének rövid leírása: 
A műtéti beavatkozást megelőzően speciális előkészítés nem indokolt. Alkalomszerűen enyhe 
hashajtó, székelést kiváltó gyógyszer használatát rendelheti el kezelőorvosa. Közvetlen a műtétet 
megelőző szakban történik a beteg előkészítése, azonosítása, majd a műtőbe történő szállítása 
szakszemélyzet által. A végbélkörnyék műtét előtti borotválása a sipoly elhelyezkedésétől, a beteg 
egyéni jellemzőitől függően szükségessé válthat (otthoni borotválás elvégzése a fokozott 
fertőzésveszély miatt nem javasolt). 
 
Az altatóorvosa által javasolt érzéstelenítési formában háton fekvő helyzetben emelt lábakkal 
helyezzük el a beteget. A jól látható és típusos helyen elhelyezkedő aranyereket, ellátó ereket a 
végbél falában (legtöbbször előzetes kiegészítő lokális érzéstelenítő adását követően) ellátjuk, majd 
kimetszük az aranyér párnákat. Bizonyos esetekben az aranyerek nem kimetszésre, hanem ún. 
mucopexiára, felhúzásos aláöltésre kerülnek. Szükség szerint a visszamaradó sebeket felszívódó 
fonallal elvarrjuk (zárt műtét). Esetenként részben vagy egészében nyitva hagyjuk (nyitott műtéti 
kezelés). Műtét befejezésekor – amennyiben az indokolt - vérzéscsillapító és egyben sebfedő spontán 
távozó speciális vérzéscsillapító szivacshengert helyezünk be a végbélbe, majd kötéssel látjuk el a 
műtéti területet. 
 
 

KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 
 

Beteg aláírása:………………………………………………………. 
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13. A javasolt kezelési módon kívüli eljárások lehetőségeiről, kockázatairól és azok várható 
kedvező és kedvezőtlen hatásairól felvilágosítást kaptam, melyek a következők: 
 
Megfelelően válogatott esetekben lehetőség van egyéb aranyér beavatkozásokra, mint például 
járóbeteg szakállátásban alkalmazható injekciós skleroterápiára, gumigyűrű felhelyezésére, 
fotokoagulációra, vagy az aranyeres csomók lézerrel történő ellátására. Ugyancsak relatíve szűk 
betegcsoportban jön szóba úgynevezett stapler aranyérműtétre, mely során egy körvarró géppel 
kerülnek kimetszésre az aranyeres csomók a végbél falával együtt. Ezirányban kérjük kérdezze 
kezelőorvosát. 
 
14. A műtét a következő érzéstelenítéssel ill. eljárásokkal végezhető: 
 
 gerinc érzéstelenítés, 

 
 altatás 

 
15. A műtét tervezett időpontja: …………………………………………………………… 
 
16. Amennyiben egyéb információra lenne szüksége a következő telefonszámon, ill. címen érheti el 
orvosát, aki további felvilágosítást adhat: 
 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Sebészeti Osztály 
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76. 
Telefon: 06/46/515-200 
 
17. Műtét utáni életmód: 
 
Általánosságban elmondható, hogy a műtét után fizikai kímélet tartása, súlyok emelésétől való 
tartózkodás, a seb gondos és rendszeres tisztán tartása, sebzuhanyoztatás javasolt. Ezt célszerű 
kiegészíteni rostdús táplálkozással, laza széklet biztosításával (szükség szerint székletlazító 
alkalmazásával), illetve fájdalomcsillapító használatával. Emellett természetesen az operáló orvos 
által elrendelt egyéb gyógyszerek – kúpok alkalmazása, illetve a megadott időpontokban 
sebészorvosi kontrollon - konzultáción történő megjelenések is szükségesek. 
 
18. Megértettem és elfogadom, hogy kivételes esetben a beavatkozást végző orvos személyét 
egyértelműen megadni nem lehet, azonban a beavatkozást végző orvos megfelelő felkészültséggel 
rendelkezik a beavatkozás elvégzéséhez. 
 
19. A beteg kérdései: 
 
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  

KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 
 

Beteg aláírása:……………………………………………………… 
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20. Az orvos megjegyzései: 
 
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
 
21. Beleegyezési nyilatkozat: 
 
A tervezett műtétről, a műtét esetleg szükséges kiterjesztéséről – részletes felvilágosító beszélgetés 
során – a kezelő (műtétet) végző orvosom Dr. .................................................................................. 
kielégítően tájékoztatott. 
 
A beszélgetés során megválaszoltak minden engem foglalkoztató kérdést a műtéttel, a műtéti 
kockázatokkal és a lehetséges szövődményekkel kapcsolatban. 
 
Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az írásbeli és szóbeli felvilágosítás tartalmát és nincs 
további kérdésem. 

Elegendő gondolkodás idő után beleegyezem, hogy a felajánlott műtétet, azok ismert, lehetséges 
veszélyeinek tudatában rajtam az orvos elvégezze. 

Beleegyezem, hogy a műtét során diagnosztikus céllal eltávolított szerveket, szövetmintákat 
szövettani vizsgálat után laboratóriumban megőrizzék és azokból tudományos igényű 
feldolgozásokat végezzenek, ill. a betegségemmel kapcsolatos orvosi leleteket és eredményeket az 
intézet tudományos céllal felhasználhassa. 

Aláírásommal tanúsítom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges 
kezelési formákat és azok elmaradásának kockázatait. A beavatkozás kiterjesztésébe, amennyiben 
az a műtét során szükségessé válik, szintén beleegyezem. 

Az esetleg (életveszélyes, súlyos egészségkárosító állapot esetén) szükségessé váló vér- és 
vérkészítmények beadásában is beleegyezem. 

Ha a műtét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészítmények esetleges beadásába nem egyezik bele, 
kérjük, hogy azt, az Elutasító nyilatkozaton írásban jelezze! 
 
 
Miskolc, ....................................................... 
 
……………………………… …………………………… ………………………………… 
Orvos aláírása, pecsétszáma Beteg aláírása Törvényes képviselő/ 

nyilatkozattételre kijelölt személy, 
vagy egyéb arra jogosult 
hozzátartozó aláírása 

 
KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 

 
Beteg aláírása:……………………………………………………… 
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Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
Aláírás: ………………………………… Aláírás: ………………………………...… 
Név: ………………………………….... Név: …………………………………….... 
Személyi ig. szám: ……………………. Személyi ig. szám: ……………………….. 
 
 
 
Tájékoztatásul közöljük a következőket: 
 
1. Az ön ellátásában közvetlenül az alábbi személyek működnek közre: Szakképesítés és beosztás 

(osztályos orvos és nővér, altatóorvos) 
 
2. Az ön által írásban felhatalmazott személy – egészségügyi ellátásának ideje alatt – a 

betegségével kapcsolatos dokumentációba betekinthet és arról másolatot készíttethet. 
 
3. Betegségéről tájékoztatás hozzátartozóinak, ill. további személyeknek az ön által külön 

kitöltött nyilatkozat alapján adható. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Érvényes: 2020.01.01.  

KÉRJÜK, HOGY A NYILATKOZAT MINDEN OLDALÁT ÍRJA ALÁ! 
 
Beteg aláírása:……………………………………………………… 
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