
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

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

Születési dátuma: ………………………  

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

 

Artroszkópia 

 
Az artroszkópia (az ízületek tükrözéses vizsgálata) a leggyakrabban alkalmazott, és a 

térdsérülések diagnosztizálásának és kezelésének igen fontos eszköze. A módszer gyors, a 

beteg számára kis megterhelést jelentő beavatkozás, melyet egyre gyakrabban végeznek rövid 

kórházi benntartózkodás során. 
 
1. A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: 
Néhány kicsiny metszésen keresztül az orvos bevezeti a műszer – száloptikás kamera –ceruza 

vastagságú optikai részét a térdízületbe, és monitoron megtekinti, és ha lehetséges, további egy, 

vagy több apró nyíláson keresztül bevezetett eszköz segítségével ellátja a sérült részeket. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely célja az ízületben kialakult panasz okának kiderítése és amennyiben 

lehetséges megoldása.  

 

(A leggyakoribb térdízületi problémák: gyulladás, a meniszkusz (holdas porc) sérülései, 

szalagok szakadása, az ízületi felszínek kopásos elváltozási és a térdkalács betegségei (ficam, 

rendellenes elhelyezkedés.)) 

 

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

− Ízületi bevérzés: a műtét után az operált ízület beduzzadhat, feszessé válhat. 

Nyomókötéssel, hűtéssel eredményesen kezelhető. Ritkán szükséges az ízület feltárása, 

drain behelyezése, a vérzés forrásának megszüntetése. 

− Fertőzés: műtét során igen ritkán, de előfordulhat, hogy a sebbe kórokozók kerülnek. 

Ez artroszkópia esetén ritkán fordul elő. A fertőzés jele a műtét után 2-7 napon 

jelentkező magas láz, ízületi duzzanat. Gennyes gyulladás esetén azonnali beavatkozás, 

az ízület átmosása szükséges. 

− Visszérgyulladás, trombózis: Elsősorban túlsúlyos, vagy visszértágulatban szenvedő 

betegeknél fordul elő. Ilyenkor a lábszár, comb megduzzad, fájdalmassá válik. A 

szövődmény megelőzése érdekében minden végtagműtét esetén a beteg véralvadásgátló 

injekciót kap, melyet kezelő orvosa által meghatározott ideig naponta megfelelő 

betanítás után saját magának kell beadnia. 

 

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: 

Néha a tervezett beavatkozás csak a térdízület megnyitásával végezhető el. 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

Kezeletlenül a panaszok fokozódhatnak. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

A talált elváltozástól függ.  

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

A beteg a műtét után rugalmas pólyával felkelhet, térdtornát kell végeznie, és mankóval járhat. 

A terhelés engedélyezése a talált lelettől, és az elvégzett beavatkozás jellegétől függ. A 

térdízületbe helyezett csövet a műtét utáni napon eltávolítják, a beteg otthonába távozhat. A 

varratokat 7-10 nap után lehet eltávolítani. Műtét után 4-6 hét gyógytorna 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  


