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ORTOP 

 

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS RÉSZLETES BETEGTÁJÉKOZTATÓJA ÉS A 

BETEG BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 
Beteg neve: ……………………………………..…. TAJ száma: …………………….. Születési dátuma: ……………………… 

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

 

A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: 
A tervezett beavatkozás neve latinul: Tendovaginotomia 

A tervezett beavatkozás neve magyarul:  Ínhüvelybemetszés  

1. A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: A műtétet általában helyi 

érzéstelenítésben, ill. vezetéses (plexus) érzéstelenítésben, vagy altatásban végezzük (lásd aneszteziológiai 

tájékoztató, beleegyezés). A műtét idejére, mely általában 10-15 perc, vértelenítő mandzsettát helyezünk fel a 

beteg felkarjára. A tenyérben az alapízületek tenyéri felszínén ejtett 2-3 cm-es harántmetszésekből az 

ínhüvelyek kezdeti 2-3 cm-es szakaszait behasítjuk, az ér-ideg-ín képletek megkímélésével.  Gondos 

vérzéscsillapítást követően a sebet varratokkal zárjuk be.  

A beavatkozás elnevezése: Ínhüvelybemetszés 

A beavatkozás indikációja: Pattanóujj jelenség esetén, amikor az ujj nyújtása, ill. hajlítása csak egy pattanó 

hang, ill. érzés után vihető végbe (vagy még úgysem, - „elakadási tünet”), a műtét célja: az ujj működésének 

helyreállítása a relatíve beszűkült ínhüvely felszabadításával. Ennek következtében a fájdalom megszűnik, és 

a mozgásterjedelem javul. A végtag funkciója helyreáll. A beteg életminősége javul. 

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: A kéz ujjain az ínhüvely szájadék kezdeti szakaszának  

szűkülete miatt kialakult időnként fájdalommal és mozgásbeszűküléssel is járó ún. pattanóujj megszüntetése. 

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

Műtétet követően felléphet a seb fertőzése, vérömleny (haematoma) kialakulása, illetve az izomzat letapadása 

következtében a mozgásbeszűkülés, mely a torna során rendszerint oldódik.  Ritkán előfordulhat ér- és 

idegkárosodás.  

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 is vezethetnek!  

4. Alternatív kezelési lehetőségek: Fájdalomcsillapító, gyulladáscsökkentő gyógyszerek szedése, lokálisan 

adott steroid+fájdalomcsillapító injekció adása, fiziotherápia, gyógytorna, reumatológiai és 

gyógyfürdőkezelés, tehát összességében az un. konzervatív (nem műtéti) kezelési lehetőségek. Ezen 

eljárásoktól nagy valószínűséggel csak átmeneti javulás várható. 
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5. A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: Magára hagyva a pattanóujj jelenség az 

esetek legnagyobb részében az ujj teljes elakadásához, így annak működésképtelenségéhez, ezáltal az egész 

kéz-funkció romlásához vezet.  

6. A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése:  

A beavatkozás 98%-ban jelentősen javítja a funkciót és csökkenti, vagy megszünteti a fájdalmat. 2%-ban nem 

javul a beteg állapota. 

7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma: Helyi érzéstelenítés esetén a 

műtétet ambulanter végezzük, általános érzéstelenítés esetén (pl. több ujjon egy időben végzett beavatkozás) 

a kórházi bent tartózkodás ideje 1-2 nap. Varratszedésre a műtétet követő 10-12. napon kerül sor ambuláns 

kontroll során. Már a műtét utáni naptól megkezdett gyógytornakezelés eredményeként a műtétet követő 2-3. 

héten a teljes funkció visszatérése várható.  

A beteg által feltett egyéb kérdések és arra 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 


