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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: Triple arthrodesis  

A tervezett beavatkozás neve magyarul: Alsó ugróízület elmerevítése 

 

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

gerinc érzéstelenítésben végezzük el. Az ugrócsont és a sarokcsont közötti ízületeket feltárjuk, az esetleges 

deformitást korrigáljuk, a csontok porcos végeit eltávolítjuk, majd a csontvégek helyzetét belső (fém) és külső 

(gipsz) rögzítő módszerekkel biztosítjuk a csontos átépülés kb. 3 hónapos időtartamára. A sebet varratokkal 

zárjuk. 

A beavatkozás elnevezése:  Az alsó ugróízület elmerevítése.  

A beavatkozás indikációja: Fájdalommal, esetleg deformációval járó ízületi instabilitás ill. szeptikus ízületi 

folyamat, ami más módszerekkel nem kezelhető.  

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: A műtét során ugyan az ízületben amúgyis jelentősen 

beszűkült, fájdalmas mozgást feláldozzuk, merev ízületet alakítunk ki. Ugyanakkor az adott alsó végtagon 

fájdalmatlan, terhelésre és a szomszédos ízületek relatív ép funkciója révén az adott alsó végtagon csak 

némileg csökkent mozgásterjedelmű mozgásra alkalmas végtagot nyerünk. 

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

ideg és érkárosodás előfordulhat. Minden sebészeti beavatkozásoknál felléphet a seb fertőzése. A hosszú 

gipszrögzítés ideje alatt Sudeck disztrófia is kialakulhat. Vérrögösödés (trombózis), vérrög beékelődése a 

tüdőérbe (tüdő embólia) alakulhat ki ezért a teljes gipszelés időtartamára  vérrögösödést gátló injekciós 

kezelést végzünk. 

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: Külső rögzítők (ortézisek) viselése, fájdalomcsillapítók, gyulladáscsökkentők 

szedése, reumatológiai kezelés (fürdők, fizikoterápia). Szeptikus folyamatnál antibiotikum kezelés. Ezen 

eljárásoktól nagy valószínűséggel csak átmeneti javulás várható, az állandó fájdalom nem szűnik meg. 
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5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: Az eljárás elmaradásának esetleges 

veszélyei: A fájdalom ill. deformitás állandósulása, ill. fokozódása, valamint az instabilitás fokozódása. 

Szeptikus izület esetén a szeptikus folyamat továbbterjedése, mely végzetes is lehet. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: Nagy valószínűséggel fájdalmatlan, ám merev 

ízület alakul ki. A végtag jól terhelhető, de előfordulhat, hogy a beteg sántít, ill. főleg a nem teljesen 

egészséges szomszédos ízületek miatt valamennyi fájdalom visszamarad.  

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

röntgenvizsgálattal is ellenőrzött csontos átépülésnek megfelelően a külső rögzítő (gipsz) eltávolítása, majd 

gyógytorna.  A műtét után a gipszrögzítés ideje alatt a trombózis megelőzése céljából hasfal bőre alá  injekció 

adása javasolt (trombózis profilaxis). 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. 

 

 

Budapest, ……………………………………. 

 

 

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

 orvos aláírása és pecsétje  beteg (törvényes képviselő) aláírása 


