
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

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

Születési dátuma: ………………………  

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

 

A térdkalács ficama 

A térdkalácsficam jellemzően sportsérülés. A térdkalács kificamodik, és a combfeszítő izom 

belső ínas rostjai elszakadnak. Gyakran a térdkalács magától helyére ugrik. Az esetek 5 %-ban 

az ízületi felszínből egy kis porcos felszínű csontdarab is kitörhet.  

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

A térdkalácsot könnyen a helyére lehet tenni, érzéstelenítés nélkül. Ha azonban a belső oldalon 

kiterjedt a sérülés, a combfeszítő izom elszakadt, akkor egy korán elvégzett műtéttel a későbbi, 

visszatérő térdkalácsficamok megelőzhetők. Ha porcfelszínnel rendelkező csontdarab is kitört, 

a térdízület feltárása szükséges. Az ízületi felszín helyreállítása kitört darab kis csavarral, 

vagy/és ragasztóval történő rögzítése lehetséges. 

Újabb ficamra hajlamosít általános ízületi lazaság, kifejezett „X-láb”, és a magasan álló 

térdkalács. A műtét lényege a térdkalács ina csontos tapadásának áthelyezése, a belső oldali 

ízületi tok szűkítésével.  

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely célja ficam helyretétele, visszatérő ficamnál az újabb térdkalácsficamok 

megelőzése. 

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

A térdkalács újra ficamodhat, járás, sportolás közben, tönkre mehet a porcfelszín. Műtéti 

beavatkozás esetén sebfertőzés, vérömleny kialakulhat. 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: 

Egyéb kezelési lehetőség nincs. 

 

 



5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

Gyakori ficamodás, ízületi kopás (artrózis) kialakulása valószínű. 

 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

Az első ficam után nem megoperált betegek 15-20%-nál újabb ficam következhet be. A 

térdhajlítás a gipszlevétel után hamar visszatér. 

 

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

Nyújtott térd mellett gipszsínt, majd egy hét múlva gipsztokot vagy térdrögzítőt helyeznek fel, 

amelyet 3-5 hétig kell viselni. A gipszlevétel után a térdhajlítás hamar visszatér. 

 

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  


