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ORTOP 

 

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A 

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

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

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

 

A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: 
A tervezett beavatkozás neve latinul: Bankart műtét 

A tervezett beavatkozás neve magyarul: Vállízületi ficam miatt végzett stabilizáló műtét 

 

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

(plexus) érzéstelenítésben vagy altatásban végezzük (lásd aneszteziológiai tájékoztató, beleegyezés). A műtét 

egyes esetekben a váll artroszkópiájával (tükrözésével) kezdődhet, amely során felmérjük az ízület állapotát, 

meggyőződünk az instabilitást okozó szakadásról, megtekintjük a rotátor köpeny mindkét oldalát esetleges 

egyéb sérülés fennállásának tisztázása céljából. Amennyiben az instabilitás egyértelmű okának a szalagos 

vápaperem leszakadása bizonyul, nyitott stabilizációs műtétet végzünk.  

A váll elülső oldalán ejtett kb. 5-8 cm-es metszésből  feltárjuk az ízületet. Az ízületi vápa csontos peremének 

előkészítését követően az ízületi tokot 2-3 varrattal illetve a varratok rögzülését biztosító fémhorgonyokkal a 

vápaperemhez visszavarrjuk. A műtét végén a műtéti területre, ha szükséges az utóvérzés elkerülésére 

szívócsövet (drén) helyezünk. Gondos vérzéscsillapítást követően a sebet varratokkal zárjuk be. Egyes 

esetekben a beavatkozás elvégezhető fedetten azaz artroszkóposan, ami az utókezelés menetét és a gyógyulást 

jelentősen nem befolyásolja. 

Beavatkozás elnevezése: Vállízületi ficam miatt végzett stabilizáló műtét: az ízületi tokot 2-3 varrattal illetve 

a varratok rögzülését biztosító fémhorgonyokkal a vápaperemhez visszavarrjuk. 

A beavatkozás indikációja: A váll ismétlődő elülső-alsó ficama és az ezzel járó fájdalom. 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: A váll ismétlődő elülső-alsó ficamának és az ezzel járó 

fájdalomnak a megszüntetése. 

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

felléphet a seb fertőzése, vérömleny (hematoma) kialakulása, a kartartó korai levétele esetén rossz mozdulat 

során az ízületi tok ismételt leszakadása, melynek következtében a váll ismét ficamodhat, illetve az izomzat 

letapadása következtében mozgásbeszűkülés jöhet létre, mely a válltorna során rendszerint oldódik. Ritkán 

előfordulhat ér- és idegkárosodás. Vérrögösödés (trombózis), vérrög beékelődése a tüdőérbe (tüdőembólia) a 

felső végtagi műtéteknél rendkívül ritka.  
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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: Ismétlődő ficam esetén a váll visszatétele, átmeneti rögzítése. A stabilitás 

helyreállításának nem műtétes, alternatív megoldása nem lehetséges bár a válltáji izomzat erősítésével az 

instabilitás valamennyire csökkenthető. 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: A váll ismételt ficama során a váll 

instabilitása egyre fokozódik, növekvő számban jelentkeznek ismételt ficamok, melyek sorén a csontos 

vápaperem is lekophat és a felkarcsont feje is sérülhet. Ha esetleg a későbbiekben mégis sor kerül a műtétre, 

a csontos vápaperem kopása miatt csontblokk átültetésére is szükség lehet, a műtét eredményessége 

csökkenhet és a szövődmények kialakulásának esélye növekedhet. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: A beavatkozás 90-95%-ban kivédi az újabb 

ficam létrejöttét.   

7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma: Műtétet követően a vállat 

levehető kartartóban, rögzítjük 2-4 hétre, ami alatt a vállat nem szabad mozgatni, de a könyök naponkénti 

tornáztatása fontos. Műtétet követően többnyire 2-3 napot szükséges kórházban maradni, amíg a műtéti 

fájdalom jelentős mértékben csökken, és a beteg megtanulja az otthon végzendő könyöktornát. A műtétet 

követő 4 hét elteltével a betegeket gyógytornász irányítása mellett megkezdik a válltornát. A mai házi 

betegápolási rendszerben lehetőség nyílik otthoni gyógytornász igénybevételére. Kontroll vizsgálat ebben az 

időben, 4 héttel a műtét után esedékes. Munkába való visszatérés függ a beteg foglalkozásától és általános 

állapotától.  

A beteg által feltett egyéb kérdések és arra 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. 
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Budapest, ……………………………………. 

 

 

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

 orvos aláírása és pecsétje  beteg (törvényes képviselő) aláírása 


