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MŰTÉTI BELEEGYEZÉSI NYILATKOZAT BALESETI EREDETŰ BETEGSÉGEKBEN 

 

A beavatkozásról a tájékoztatót elolvastam, az orvos általi szóbeli tájékoztatást megértettem, 

valamennyi kérdésemre választ kaptam. A beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, kérem annak 

elvégzését. 

 
Lágyrész sérülések: Többnyire éles vagy tompa erőbehatásra jön létre, s a sérülésnek megfelelő  

beavatkozással gyógyíthatók (pl. bőrvarrat, izomvarrat, ínvarrat, idegvarrat, ízületi tok- és szalagvarrat) 

Előfordul, hogy ezen sérülések testüregek megnyílását okozzák ( hasüreg, mellüreg) , melyek szintén csak 

műtétel gyógyíthatók. 

A testüregekben elhelyezkedő szervek ( szív, tüdő, nagyerek, gyomor, béltraktus, lép, máj, vese, húgyhólyag) 

tompa vagy nyílt sérülése esetén is a műtéti megoldás vezethet gyógyuláshoz. 

Csontsérülések: A törések lehetnek nyíltak, zártak, egyszerű, darabos, többszörös, ízületbe hatoló, stb. A 

töréskezelésnek két alapvető formája létezik: 

-Gipszkötéssel, huzatással, tehát alapvetőleg nem műtéti módszerekkel való kezelés. Így kezelhetők az 

egyszerű, helyretétel után stabilan helyben maradó töréstípusok.  

-gipszkezelés előnyei: elkerülhető  a műtét és a műtéti kockázat. 

-gipszkezelés hátrányai: a hosszú idejű, ízületeket is magába foglaló gipszkötés az izmok elsorvadásával, 

ízületi tok, inak, lágyrészek zsugorodásával járhat, mely miatt hosszú idejű utókezelés ( gyógytorna, 

fizikoterápia kezelés, stb.) válhat szükségessé.  

Gipszrögzítés esetén lehetőség van modernebb, ún. műanyag gipsz felhelyezésére, amelynek költségeit a TB. 

Nem támogatja, így a betegnek kell megfizetnie.  

-Műtéti töréskezelés-előnyei: 

 -törés pontos helyretétele 

-a törés fémanyagokkal történő, megbízhatóan stabil rögzítése 

-általában elkerülhető  a gipszrögzítés 

-korai mozgathatóság és terhelhetőség 

-korai mozgatással és tornával elkerülhetők a lágyrész sorvadása, zsugorodása 

-elkerülhetők, illetve megelőzhetők a hosszas fekvéssel járó szövődmények ( embolia, tüdőgyulladás,     

 felfekvés, stb. ) 

-rövidebb kórházi kezelési idő 

-korai munkaképesség 

-Műtéti töréskezelés- hátrányai: 

-Műétéi kockázat ( lásd később) 

-fémanyagot törésgyógyulás után több esetben el kell távolítani 

vannak töréstípusok, melyek jól és eredményesen csak műtéttel kezelhetők ( nyílt törések nagy része, 

combnyaktörés, csípőízületi törések, ízületi lépcsőképződéssel járó törések, ízületi terhelési felszín 

eltolódással járó törések, bokatörések-melyek elmozdulással járnak- nem helyre tehető, illetve gipszkötéssel 

nem tartható törések. 

Szövődmény lehetőség: vannak úgynevezett általános műtéti szövődmények, melyek minden sebészeti 

beavatkozás után előfordulhatnak. Ezek bekövetkeztének esélye jó általános állapotú betegeknél minimális, 

idős leromlott, egyéb súlyos betegségben is szenvedő embereken nagyobb. 

 Ezek lehetnek: -keringési , légzési elégtelenség 

                          -tüdőgyulladás 

                          -trombózis ( a visszerek elöregedése) és az ennek következtében kialakuló  

                           tüdőembólia ( a tüdőt ellátó erek elzáródása) 

                          -utóvérzés 

                          -sebfertőzés ,mely esetleg a csontra is ráterjedhet ( csontvelőgyulladás), újabb műtétet  

                            tehet lehetővé. 

                          -sebgyógyulási zavar: a műtéti sebben savógyülem, vérömleny vagy gennyes fertőzés  

                           kialakulása 

                           -melléksérülés ( erek, idegek károsodása) 

                           -vizeletürítési zavar , mely esetlegesen katéterezést tesz szükségessé. 



A korszerű sebészeti és intenzív terápia alkalmazásával a szövődmények többnyire megelőzhetők, illetve 

sikerrel kezelhetők. 

Tisztelt Betegünk!: Szükséges tudnia , hogy a műtét elhalasztása vagy elmaradása nagyobb kockázattal jár, 

mint  a felsorolt lehetséges szövődmények. Ezért kérjük, hogy gyógyulása érdekében műtéti ajánlatunkat 

elfogadni szíveskedjék. Szakmailag megalapozott, az érdekeit leginkább szolgáló megoldást fogunk 

választani.  

 

Döntésem meghozatalához elégséges idő állt rendelkezésemre, a felmerült egyéb kérdésekre szóban kielégítő 

választ kaptam. A fentieket tudomásul vettem és kérem, hogy a tervezett műtétet rajtam elvégezzék. 

Keszthely,  

 

Tájékoztatást végző orvos: (olvasható aláírás) 

 

 

.................................................................. 

 

 

 

...................................................... ...................................................... 

beteg olvasható aláírása vagy a törvényes képviselő aláírása (1) 

Beteg neve:  Törv. képv. neve:  

Születési helye ideje: Születési helye, ideje:  

Lakcíme: Lakcíme:     
 

(1) cselekvőképesség, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett CSAK a törvényes képviselő írhatja alá! 

 

 

A kezelőorvos részletes felvilágosítása – mely a beavatkozás elmaradása esetén előforduló 

következményeket is tartalmazta – ellenére a beavatkozás elvégzéséhez nem járulok hozzá, az 

ellátást visszautasítom. 
 

Keszthely,  

 

Tájékoztatást végző orvos: (olvasható aláírás) 

.................................................................. 

 

 

 

...................................................... ...................................................... 

beteg olvasható aláírása vagy a törvényes képviselő aláírása (1) 

Beteg neve:  Törv. képv. neve:  

Születési helye, ideje:  Születési helye, ideje:  

Lakcíme:  Lakcíme:     
 

(1) cselekvőképesség, vagy korlátozott cselekvőképesség esetén a beteg helyett CSAK a törvényes képviselő írhatja alá! 

 

...................................................... ...................................................... 

(1) Tanu aláírása (2) Tanu aláírása 

(1) Tanu neve: ................................................ (2) Tanu neve: ..................................................... 

Lakcíme: ................................................ Lakcíme: ..................................................... 

 


