
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

Beteg neve: ……………………………………..…. TAJ száma: …………………….. 

Születési dátuma: ………………………  

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

 

Gyakoribb kézsérülések: Idegsérülések 
 

A kézsebészeti beavatkozások finom műszerekkel, speciális, vékony varróanyagokkal, finom, 

a szöveteket nem roncsoló műtéti eljárással, gyakran nagyító vagy mikroszkóp alatt, 

vértelenítésben végzett műtétek. Idegsérülés esetén az adott ideg által ellátott bőrterület 

érzéstelenné válnak, az izmok megbénulnak.  

 

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

Az ideg folytonosságának helyreállítása idegvarrattal, esetleg idegátültetéssel. A műtétet 

nagyítás alatt igen finom varróanyaggal végzik. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely célja az ideg folytonosságának helyreállítása idegvarrattal, esetleg 

idegátültetéssel, ezzel az érzés és mozgászavar csökkentése, megszűntetése. 

 

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

− műtét utáni fájdalom, mely tartósan is megmaradhat 

− műtéti területben jelentkező vérzés, mely ismételt műtétet tehet szükségessé 

− műtétet követően kialakuló mozgászavar, ez a jól irányított utókezeléssel megelőzhető, 

illetve kezelhető, esetleg mozgás felszabadító műtétet tehet szükségessé 

− műtét során létrejövő un. iatrogén sérülés, melynek elkerüléséért az operáló sebész 

mindent megtesz, de az esetleg létrejött ér, ideg, ínsérülés a műtét kiterjesztése, és a 

sérült képlet ellátása lehet szükségessé 

− a műtéti seb fertőződése, mely ismételt műtéteket, előre nem látható ideig tartó további 

kezelést, a célként kitűzött műtéti eredmény meghiúsulását, esetleg a sérült, gyulladt 

végtagrész elvesztését és halálos szeptikus szövődményt is okozhat. 

 

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, eseteként 

halálhoz is vezethetnek! 

4. Alternatívák ismertetése: 

Az idegek sérülése csak műtéti úton állítható helyre. 

 

 



5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

Az ideg által ellátott területeken érzéskiesés, az általa beidegzett izmok működésképtelensége 

megmarad. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése:  

A legjobban sikerült műtét sem garantálja a gyógyulás után a jó funkciót, ennek eléréséhez igen 

hosszú (sokszor több hónapos), a betegtől türelmet és szoros együttműködést kívánó 

utókezelésre van szükség. Az ideg folytonosságának helyreállítása után az ideg működése igen 

hosszú idő alatt (több hónap-egy év) áll helyre és sohasem várható 100 %-os gyógyulási 

eredmény. 

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

Az ideg folytonosságának helyreállítása után az ideg működése igen hosszú idő alatt (több 

hónap-egy év) áll helyre és sohasem várható 100 %-os gyógyulási eredmény. A gyógyulás 

folyamán folyamatos utókezelésre van szükség, a beidegzésüket vesztett izmok sorvadásának 

megelőzésére, az akaratlagosan nem mozgatható ízületek elmerevedésének megelőzésére. Ha 

a végeredmény nem kielégítő, szükség lehet mozgás, illetve érzéspótló műtét elvégzésére. 

 

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  


