
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

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

Születési dátuma: ………………………  

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

 

Bokaszalag sérülések 

 
Hirtelen rossz mozdulat hatására bekövetkezhet csupán rándulás, tehát a szalagok megnyúlása, 

nagyobb erőbehatásra részleges vagy teljes szalagszakadás következhet be. Az esetek több, 

mint 90 százalékában a külbokaszalag szakad, rendszerint a szalag elülső és középső része, a 

hátsó szalag ritkábban sérül. Néha kis szakításos törés is látható a külboka csúcsán, vagy az 

ugrócsonton. Tartott felvétel az instabilitás kimutatására friss sérülés esetén csak akkor 

szükséges, ha műtétet végeznek; ilyenkor érzéstelenítés után Rtg. képerősítővel lehet 

dokumentálni a leletet. 

 

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

Rándulás, részleges szakadást rövid ideig tartó nyugalomba helyezéssel, jegeléssel, felpolcolás 

után rugalmas pólyával kezelik. Teljes szakadás esetén is a legtöbb betegnél elegendő a 

gipszrögzítés 6 hétre. 

 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely célja a bokaízület nyugalomba helyezése, míg fájdalom megszűnik, 

illetve a szalagok gyógyulásának elősegítése. 

 

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

− Ismétlődő kibicsaklás gyakori panasz, egyenetlen talajon járáskor a beteg 

bizonytalannak érzi a bokáját. A boka kibicsaklása általában megelőzhető a cipősarok 

külső részének megemelésével, és sportoláshoz bokarögzítőt lehet viselni. 

− Alsó végtagi rögzítések esetén a vérrögképződés kockázata megnő, ami miatt 

véralvadásgátló terápiát szükséges orvosa által meghatározott ideig alkalmaznia. 

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 elszakadt szalagok műtéti ellátására sportolók, és hivatásos táncosok esetén van szükség.  

 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

A sérülés igen lassan gyógyul, hónapokig fájdalmas és instabil maradhat a bokaízület. 

 



6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

Az esetek kis részében kialakult instabilitástól eltekintve teljes gyógyulás várható. Ha a 

bokaízület sokszor kibicsaklik, fájdalmas, műtét végezhető, a szakadt szalagokat saját ín 

áthelyezésével, vagy fiataloknál a külboka erős csonthártyájából képzett szalaggal pótolják. 

 

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

Részleges szakadás, nagyobb fájdalom esetén gipszsínt helyeznek fel, majd 3 hétig 

bokarögzítőt visel a beteg, azután tornakezelésre jár 3-4 hétig. Teljes szakadás esetén a 

gipszlevétel után bokarögzítő viselhető, és el lehet kezdeni a tornát, a gyógyulás ideje általában 

10 hét. 

 

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  


