
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

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

Születési dátuma: ………………………  

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

 

Lábközépcsont törések 

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

A sorozat lábközépcsont törés, illetve az I-es, illetve az V-ös lábközépcsont törése esetén fedett, 

vagy feltárással végzett helyretétele és rögzítése dróttűzéssel vagy kis lemezzel és csavarokkal 

vagy a velőűrsínezéssel lehetséges. Az V. lábközépcsont alapjának elmozdulással járó 

szakításos törését műtéti úton csavarral, vagy feszítőhurokkal rögzítik.  

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely célja a lábboltozat pontos helyreállítása.  

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

Mint minden műtétnél, itt is előfordulhat fertőzéses szövődmény. Az alsó végtagi műtétek és 

az alsó végtagok tartós külső rögzítése a vérrögképződést (vénás trombózis) és a vérrög 

tüdőérbe ékelődésének (tüdőembólia) esélyét megnövelik, emiatt orvosa véralvadásgátló 

kezelést fog javasolni. 

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 elmozdulás nélküli I, V lábközépcsont törések és a II-III-IV lábközépcsontok törései 

gipszrögzítéssel is kezelhetők. 

 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

Lábfájdalom, torzulás, járási nehézség alakul ki. 

 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

Teljes gyógyulás érhető el. 

 

 

 

 



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

Gyógyulás, utókezelés: konzervatív kezelés: a duzzanat megszűnte után a lábboltozatra 

modellált járógipszet helyeznek fel, amelyet 3-6 hétig visel a beteg. Gipszlevétel után 3-4 hét 

tornakezelés szükséges.  

Műtéti kezelés: varratszedés után körkörös gipszrögzítést helyeznek fel, 3 hét tehermentesítés 

után további 3 hétig járógipszet visel a beteg, majd gipszlevétel után 6-8 heti tornakezelés 

szükséges. 

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  


