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MUTET/BEAVATKOZAS RESZLETES BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Beteg Neve: .......iicineccerinenencnsnssesensnanes TAJ sZAMa: ....ccceeveevccnnenens Sziiletési datuma: .....ccceeeeeeeereeneenens

Tajékoztatast ad0 OrvVoS NEVE: .......cceceereeeneeerernneerenneeeeeennnceeeennseeeees

A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

A tervezett beavatkozas neve latinul: Aliziilet m(itéti rekonstrukciéja
A tervezett beavatkozas neve magyarul: Nem gydgyult csonttorés egyesité miitéte

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja: A miitétet az aliziilet
elhelyezkedésétdl fliiggden vezetéses (plexus) érzéstelenitésben, gerinc érzéstelenitésben vagy altatdsban
végezziik (lasd anaesthesiologiai tajékoztatd, beleegyezés). Az éliziiletet feltarjuk, a csontvégeket felfrissitjiik
¢és megfeleld Osszeillesztés utan a csonthoz igazitott lemezzel és csavarokkal vagy belsé (intramedullaris
szeggel) eszkozokkel rogzitjiik. Sziikség esetén a csipdcsontbdl vett csonttal potoljuk ki a csonthidnyt. A miitét
végeén a miitéti teriiletre az utovérzes elkertilésére szivocsovet helyeziink. Gondos vérzéscsillapitast kovetden
a sebet varratokkal zarjuk be. A végtagot gipszben vagy egyéb kiilsd rogzitd eszkdzben nyugalomba
helyezziik.

A beavatkozas elnevezése: Nem gyogyult csonttorés egyesité miitétje.

A beavatkozas indikacioja: A torések gydgyulasa egyes esetekben konzervativ kezelés soran nem gydgyul meg
ugynevezett alizilet alakul ki. A m(tét célja a csontdsszeforras elGsegitése, melynek kovetkeztében a fajdalom
megsz(inik és a mozgdasterjedelem javul. A végtag funkcidja helyreall. A beteg életminGsége javul.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja: A miitét célja a csontdsszeforras eldsegitése, melynek
kovetkeztében a fijdalom megsziinik €s a mozgasterjedelem javul. A végtag funkcidja helyredll. A beteg
¢letmindsége javul.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhat6 kovetkezményei és szovodményei: Mitétet kévetSen
felléphet a seb fert6zése, véromleny (hematéma) kialakuldsa, illetve az izomzat letapadasa kovetkeztében a
mozgasbeszUkiilés, mely a torna sordn rendszerint oldédik. A gondos m(itét ellenére is el6fordulhat, hogy a torés
illetve az alizilet nem gydgyul meg. Ritkan el6fordulhat ér- és idegkarosodds. Vérrogosédés (trombdzis), vérrog
beékelGdése a tiid6érbe (tidGembdlia).

Az Egészségligyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézménylink tajékoztatja,
hogy a legnagyobb gondossdg mellett is, bizonyos koriilmények kozétt el6fordulhat idegentest véletlen
visszahagyasa.

A miitéti szovodmények extrém esetben stlyos, tartés egészségkarosodashoz is vezethetnek!



4. Alternativ kezelési lehetoségek: Fijdalomcsillapitd, gyulladascsokkenté gydgyszerek szedése, lokdlisan adott
steroid+fajdalomcsillapitd injekcié addsa, fiziotherdpia, gyodgytorna, reumatoldgiai és gyogyflird6kezelés, tehat
Osszességében az un. konzervativ (nem md(téti) kezelési lehet6ségek. Ezen eljdrasoktdl nagy valdszinlséggel csak
atmeneti javulds varhato.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhatéo kovetkezménye: A vallfdjdalom tovabbi fokozdddsa, a
mozgasterjedelem jelent6sebb besz(kiilése, a végtag terhelhet6ségének csokkenése. Ha esetleg kés6bbiekben mégis
sor kerlil a m(itétre, az dliziilet nehezebben, vagy esetleg nem rekonstrudlhaté, a mlitét eredményessége csokkenhet
és a szovédmeények kialakuldsanak esélye névekedhet.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése: A beavatkozads 90%-ban jelentGsen javitja a
funkciot és csokkenti vagy megsziinteti a fajdalmat. 10%-ban nem javul a beteg allapota.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idotartalma: Mdtétet kdvetGen a végtagot
gipszben, levehet6 rogzitében, levehetd kartartéban rogzitjik a csontos gydgyulasig (6-12 hét). Alsé végtagi mitét
esetén mankdval vagy jarokerettel tehermentesitjik az operdlt csontot. Mar ekkor megkezd&dik a végtag mozgatasa
gybgytornasz irdnyitasdval. M(tétet kovetGen tobbnyire 5-10 napot sziikséges kérhazban maradni, amig a mdtéti
fajdalom jelentés mértékben csokken, és a beteg megtanulja az otthon végzendd tornat. Varratszedésre a mitétet
kovetd 8-10. napon kerdl sor.

A beteg altal feltett egyéb kérdések és arra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdbeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairol, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstél és kényszertdl mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségesseé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.
Budapest, .....ooviiiiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviselé) alairasa






