
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

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

Születési dátuma: ………………………  

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

 

Az orsócsont fejének törései 

Az orsócsont fején vésőtörés, ritkábban peremtörés, néha darabos törés jöhet létre. A 

benyomódással járó törések speciális felvételeken láthatók. 

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

Elmozdulás nélküli törés konzervatívan kezelhető. A könyökízületi vérömlenyt leszívják, 

rugalmas pólyát, vagy rövid ideig (7-10 nap) gipszrögzítést helyeznek fel.   

Elmozdulással járó töréseket esetén a törést feltárják, helyreteszik és kis csavarokkal rögzítik a 

letört darabot. A darabos törések miatt az orsócsont fejét néha el kell távolítani. Ha a töréshez 

könyökficam társult, megkísérlik az orsócsont fejének pontos helyreállítását. Ha ez nem 

lehetséges, a könyökízületet a ficamodás veszélye miatt áttűzik, és 3 hétig gipszsínben rögzítik, 

Protézis beültetése is lehetséges. 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely célja könyökízület mozgásainak teljes helyreállítása 

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

Mint minden műtétnél, itt is előfordulhat fertőzés és vérömleny képződés. 

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:  

Elmozdulással járó törések esetén ízületkopás (artrózis) alakul ki, mely az orsócsont fejének 

eltávolítását teheti szükségessé. 

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

A törés általában meggyógyul, azonban a könyökízület, illetve a csuklótáji orsó- és singcsont 

közötti ízület merevsége gyakori. A könyökficam ismétlődhet, ha a könyök belső oldalszalagja 

is sérült és az orsócsont fejét eltávolították. 



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

Az elmozdulás nélküli törés esetén korán 3-4 hétig tornakezelést kezdenek; a könyököt aktívan 

hajlítani, nyújtani és az alkart forgatni lehet. Az elmozdulással járó törések, darabos törések 

rögzítési ideje legfeljebb 3 hét, de néha 8-10 hét utókezelés is szükséges lehet. 

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  


