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SZAJSEB -12 

 

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A 

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 
Beteg neve:……………………………  

TAJ száma: …………………….. 

 Születési dátuma:………………….  

 

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

 

 

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS MEGNEVEZÉSE : 

Betegtájékoztató 12. 

 

GYÓGYSZER OKOZTA ÁLLCSONTELHALÁS KÖVETKEZMÉNYEINEK KEZELÉSE 

(EXCOCHLEAITO/ RESECTIO/ SINUS APERTUS ZÁRÁSA) 

 
1. A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: Biszfoszofonát és egyéb antiresorptív 

gyógyszeres kezelés mellett kialakult arc/ állcsontelhalás következményeinek csökkentése, megszűntetése. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: az elhalt, szájban látható, ínnyel nem fedett éles csontrészek eltávolítása, 

fájdalomcsillapítás, sipolyok, megszűntetése, gyulladás csökkentése, az arcüreg zárásával a száj-arcüreg-orr közti kommunikáció 

megszűntetése (Bichat lebennyel történő arcüreg zárás). 

A beavatkozás ritkán terápiás eljárás, mert a betegség okát nem tudja megszüntetni, csak csökkenteni próbálja az alapbetegségre 

kapott gyógyszer mellékhatását, a csontelhalás következményeit. 

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

- az alapbetegség és az arra kapott szerek miatt a gyógyulási képesség / hajlam rossz  

- a betegség további esetleges romlása miatt a későbbiekben további beavatkozások szükségesek lehetnek. 

- előfordulhat, hogy egyre komolyabb műtétekre lesz szükség, ha a folyamat tovább romlik 

- patológiás törés előfordulásakor, lehet, hogy az állkapocs egy részét is el kell távolítani, és ezt lemezzel vagy más a testrészről 

származó csonttal, lágyrésszel pótolni 

 

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: Az esetek többségében nincs alternatív eljárás. Egyes esetekben a folyamatos és tartós antibiotikum 

szedése a tüneteket valamelyest csökkenthetik. 

 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: a fennálló állapot folyamatos további romlása 

 
6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: A siker valószínűsége az alapbetegségtől és a szedett/ kapott 

gyógyszerektől jobban függ, mint a sebészeti beavatkozástól. Az objektív javulás mindenki számára sikert jelent, de a betegség 

szubjektív javulása is sikernek minősíthető.  
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7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma: az operációt követő héten a műtéti eredetű 

fájdalmak, az arc ödémás duzzanata, az operációs terület vérzékenysége előfordulhat. 

 
 
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 


