
MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A BETEG 

BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 

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

Születési dátuma: ………………………  

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

 

Vállficam 

Vállficam - a felkarcsont fejének ficama - általában előre, illetve a hónaljárok felé történik, a 

hátsó ficam ritka. Röntgenfelvétel a ficam helyretétele előtt és utána is szükséges. 

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

A ficam helyretételéhez a beteget elaltatják, az ellazult izomzat lehetővé teszi a helyretételt. Ha 

az altatás ellenjavallt, a beteget hasra fektetik, a lelógó kar súlya megkönnyíti a helyretételt, 

vagy székre ültetve, a széktámlát emelőként használva teszik helyre a vállficamot.   

A rotátor mandzsetta is sérülhet vállficamkor, főleg idősebb korban, ez később műtétet 

igényelhet. A hónalji verőér is sérülhet. A hónalji ideg vongálódhat, a sérülés általában néhány 

hét után magától rendbejön.  

Töréses ficam esetén feltárás és belső rögzítés szükséges. Ha a vállízületi vápa, vagy a vápa 

porcos szegélye, illetve az ízületi tok is megsérült, illetve a felkarcsont fején benyomat 

keletkezett, a ficam kiújulhat. Ha a ficam régebben fennáll, a helyretétel csak a vállízület 

feltárásával lehetséges. A visszatérő vállficam kezelése is műtéti.  A visszatérő hátsó ficam 

műtétje során a csontműtétet a lágyrészek helyreállításával kell kombinálni. 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

Terápiás eljárás, amely célja a ficam megszüntetése, a mozgástartomány megőrzése. 

 

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

A ficam, illetve a helyretétel töréssel, illetve ideg-, ér sérüléssel járhat. Mint minden műtét 

esetén itt is előfordulhat sebfertőzés, vérömleny kialakulása. 

 

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: 

A kezelési módok az 1.-es pontban találhatók. 

 

5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

Rokkantsághoz, súlyos mozgásbeszűküléshez vezet 



6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

A vállízület működése 3-4 hét alatt helyreáll. 

 

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

Egyszerű ficam után a kart egy-két hétig rögzítik, majd tornagyakorlatokat kell végezni, a kar 

egyidejű emelését és kifelé forgatását legalább három hétig kerülni kell. A teljes funkció 3-6 

hét alatt áll helyre. 

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  


