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MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A 

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 
Beteg neve: ……………………………………..…. TAJ száma: …………………….. Születési dátuma: ……………………… 

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

 

VÉGTAG CSONKOLÁS (AMPUTÁCIÓ) 

 

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

 

Önnek érdeke és joga is, hogy pontosan megismerje az Ön előtt álló eseményeket, és tájékozottságra alapuló 

döntést tudjon hozni a gyógyulása érdekében javasolt beavatkozásról. Kérjük, olvassa el a tájékoztatót. Az 

alábbi ismertetéssel szeretnénk segítségére lenni a betegségről, valamint a beavatkozás jelentőségéről, 

módjáról, következményeiről és a lehetséges szövődményekről.  

A szövetek vérellátási zavara a végtagokon oxigén hiányos állapotot idéz elő, ami elhaláshoz vezet. Oka 

legtöbbször az érszűkület és a cukorbetegség. Az alsó végtagokon gyakori, de ritkán a felső végtagokon is 

előfordulhat. Az elhalás érintheti a lábujjakat, de magasabbra, akár a comb szintjéig is terjedhet. Általában 

súlyos fájdalommal jár, de cukorbetegség esetén akár fájdalom nélkül is kialakulhat.  

Nedves elhalás esetén gyulladásos jelek, bőrpír, duzzanat, láz a jellemző tünetek, később a bőr barnás-

feketésen elszíneződik. Ez sürgős, akár életmentő beavatkozást tesz szükségessé a fenyegető vérmérgezés 

miatt. 

Száraz elhalás esetén a lábujjal gyulladásos tünetek nélkül feketésen elszíneződnek, „elszáradnak”.  A műtét 

itt is elkereülhetetlen és a későbbi fertőződés, vérmérgezés megelőzésére mielőbb elvégzendő.  

A vizsgálatok során az Ön esetében ezen állapotok egyike alakult ki, ezért elkerülhetetlenné vált egy 

csonkító műtét (amputáció) elvégzése. Amennyiben csak a lábujjakra vagy a láb boka alatti része érintett 

elégséges lehet a lábujjak illetve a lábközép csontok magasságáig  terjedő beavatkozásra. Ha az elhalás a 

lábszár alsó-középső harmad határig terjed,  lábszár szintű amputáció szükséges. Ha a keringészavar vagy a 

gyulladásos folyamat magasabb szintre terjed, csak a comb szintű amputáció az, ami a beteg ékletét meg 

tudja menteni. 

 

 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

 

A végtag elhalt részének eltávolítása, amivel a  beteg élete megmenthető. 

 

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

 

A lábszár és a comb szintű amputáció magas kockázatú beavatkozás, miután az alapbetegségen kívül 

számos egyéb kísérőbetegség is rontja a gyógyulás esélyét.  A végtag elhalása csonkolás nélkül a különböző 

szeptikus szövődmények (veseelégtelenség, májelégtelenség, vérszegénység légzőszervi zavarok ) miatt 

előbb utóbb halálhoz vezetnek. 
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Szövődmények: 

 

- Sebgyógyulási zavar.  A lábujj vagy a láb szintjén elvégzett műtétek után a sebet nyitva kezeljük, akár 

hetekig is szükséges  rendszeres kötözése, kezelése. A lábszár és a comb amputációk után a sebet zárjuk, de 

nem ritkán sebgyógyulási zavar (sebfertőzés, váladékozás, sebszétválás) alakul ki.  Ennek oka egyrészt az 

eleve fertőzött környezet, a másrészt az alapbetegség, a keringészavar és cukorbetegség, ami a 

sebgyógyulást nehezítheti. 

 

-Vérzés. Mint minden műtét után ezen beavatkozások esetében is előfordulhat kisebb utóvérzés, ami  

nyomókötéssel kezelhető. A lábszár és a comb amputáció esetében ritkán nagyobb utóvérzés alakulhat ki a 

lekötött főbb artériákból, vagy vénákból, ami ismételt feltárást és a vérző ércsonk ellátását igényli. 

 

-Amennyiben fekvőbeteg esetében történik amputáció és a mobilizálás, ágyból kikeltés nem kivitelezhető, 

úgy felfekvés alakulhat ki, vagy pangásos tüdőgyulladás jelentkezhet, ami akár a beteg halálához is vezethet. 

 

- Előfordul, hogy a gyulladásos folyamat a csonkolás ellenére tovább halad a végtagon a törzs irányába. 

Ilyenkor életmentő céllal újabb, magasabb szinten történő ismételt amputáció válhat szükségessé. 

 

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, esetenként halálhoz is 

vezethetnek! 

 

4. Alternatívák ismertetése: 

 Amennyiben végleges / definitív / végtagelhalás alakul ki, az amputáció az egyetlen, a beteg gyógyulásának 

esélyét megteremtő t beavatkozás. 

 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

A szükséges amputáció elhagyása vagy késleltetése esetén a keringési zavar miatt kialakult gyulladásos 

folyamatok a végtag felsőbb részeire is ráterjedhetnek, és emiatt egyre kiterjedtebb, lábszár vagy comb 

amputációra is kényszerülhetünk. Az érintett lábujj vagy lábujjak időben történő csonkolása helyett néhány 

nap múlva már csak a comb csonkolása lehet életmentő.  Az amputáció elutasítása vérmérgezéshez, az 

életfontos  szervek működési elégtelenségéhez, végül halálhoz vezet. 

 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

 

A siker az amputációk esetén a beteg életének megmentését és a végtag minél teljesebb megőrzését jelenti. 

Ha mérlegeljük azt, hogy a lábujj amputációk után speciális ortopéd cipő viselésével teljes életet élhet a 

beteg, akkor sikeresnek kell mondanunk a beavatkozást. A lábszár és a comb amputációk esetében pedig 

szintén a mozgásszervi rehabilitációval foglalkozó szakemberek és a gyógyászati segédeszköz készítők 

segítségével, megfelelő művégtagok alkalmazásával,  a beteg a mozgásképességét visszanyerheti, Ez 

minden esetben erős akaratot és megfelelő fizikai erőnlétet feltételez.. 

 

 

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

 

A gyógyulás minden esetben hosszadalmas, nagy türelmet igényel mind a beteg, mind az ellátásban 
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résztvevők részéről. A beteg a műtét után sok segítségre szorul, nagy szükség van a család bevonására is. A 

házi betegápolásban igénybe vehető a háziorvos által delegált gyógytornász.  .  

 

 

 

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 


