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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEGTÁJÉKOZTATÓ 
 

1. A műtét neve: Felfúrásos velőürszegezés reteszeléssel vagy anélkül 
 
2. A műtét rövid leírása: Speciális fektetésben a sarokcsonton átfúrt drót segítségével a lábszárat megfelelő 
mértékű húzás alá helyezzük. Rtg. képerősítő alatt a törést feltárás nélkül, fedetten helyretesszük, reponáljuk. 
A sípcsont térdkalács alatti kidudorodását 4-5 cm-es hosszirányú bőrmetszéssel feltárjuk, megfelezve a 
lábszárat feszítő inat. Csontárral megfúrjuk a csontot, megnyitva ezzel annak velőüregét. Ezt a bevezetendő 
szeg vastagságának megfelelő mértékig felfúrjuk. Bevezetjük a helyre tett törésen keresztül a bokaizület 
magasságáig a megfelelő hosszúságú és vastagságú velőürszeget, mely így a törést rögzíti.  Összecsúszásra 
hajlamos vagy darabos vagy bokaizülethez és térdizülethez közeli törések esetén a szeg alsó és felső végének 
magasságában a csonton és a szegen keresztül két vagy több csavart vezetünk be, megakadályozva ezzel a 
törés összecsúszását, vagyis a végtag megrövidülését, vagy a törés újabb elmozdulását. A megfelezett inat és 
bőrt összevarrjuk.  
Sikertelen helyretétel esetén szükségessé válhat a törés feltárása kis metszésből és nyílt helyretétel.  
A reteszcsavarokat műtét után 6-8 héttel kis metszésekből eltávolítjuk, a velőürszeget általában egy – másfél 
év után.  
 
3. A műtét közvetlen kockázatai:  
Közvetlen kockázat gyakorlatilag nincs. Felfúrás közben a velőüregből un.”zsircseppek” kerülhetnek az erekbe, 
ill. a vérkeringésbe, ez zsírembóliát okozhat, mely életveszélyes állapotot jelenthet. Ezen szövődmény 
előfordulása extrém ritka. Saját, sok éves gyakorlatunkban még nem fordult elő.  
- A szeg beverése közben az eredeti rtg. felvételen nem látható csontrepedések megnyílhatnak, csont darabok 
kitörhetnek.  
 
4. A műtét előnyei: 
- Külső rögzítés nem szükséges, így a végtag minden izülete szabadon mozgatható, azok elmerevedése és az 
izmok sorvadása elkerülhető.  
- A rögzítés hiányával gyakorlatilag elkerülhető a végtag visszereinek trombózisa – vérrögösödése és az ebből 
esetleg létrejövő tüdőembólia.  
- A kis feltárás miatt a sebgennyedés veszélye is minimális. 
- Terhelés nélkül, de már a műtét másnapjától járóképes, a terhelhetőség is korán kezdhető meg. 
 
5. Lehetséges szövődmények:  
- a seb elgennyedése, az említett feszítő ín kis részének elhalásával, ez gyakorlatilag teljesen gyógyítható, csak 
a kezelési időt hosszabbítja meg.  
 
- A reteszcsavarok eltörhetnek – ez csak a tilalom ellenére történő terhelés esetén fordulhat elő.  
A betört csavar eltávolítása általában további egészségkárosodás nélkül elvégezhető.  
- Ha a törésben kifelé mutató tengelyeltérés jön létre (bokaizülethez közeli törések esetén) évek után a felső 
ugróizületben porckopás, emiatt létrejövő izületi fájdalom és mozgáskorlátozottság jöhet létre. 
 
- Csontvelőgyulladás.  
Kialakulása rendkívül ritka, gyógyítható, de kezelése ellenére is előfordulhat, hogy a folyamat időnkénti tünet- 
és panaszmentesség mellett éveken keresztül kiújulhat. Extrém esetben a végtagot veszélyeztetheti 
(csonkolás) illetve általános vérmérgezés, szepszis esetén az életet is.  
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Ezen szövődmény szakszerű kezelés ellenére is előfordulhat, amennyiben a betegnek pl. gennyes, 
gyulladásos elváltozásai vannak vagy alakulnak ki. (mandulagyulladás, foggyulladás, stb.) 
Ilyenkor ezekből a gócokból a velőüreg a véráram útján fertőződhet.  
 
Nyílt törés esetén a csontvelőgyulladás lehetősége nagyobb, megelőző intézkedések ellenére is.  
- Nyílt törés esetén vagy a sérülés miatti bőrelhalás esetén a bőrhiány pótlása válhat szükségessé plastikával.  
- A sérüléskor megzúzódott bőr begyulladhat.  
 
- Úgynevezett „rekesz – szindróma” léphet fel a lábszár nagyfokú feszes duzzanatával, mely műtéttel, a 
lábszár bőrének és rekeszeinek a behasításával kezelhető, a feltárások helye esetenként bőrplasztikával 
fedhető.  
- Az alsó végtagi visszerek vérrögösödése, esetleg innen kiinduló tüdőembólia, mely életveszélyes lehet. 
 
6. Egyéb műtéti megoldások: 
- A törés hasonló jellegű helyretétele, az említett szeg helyett több véknyabb, un. velőürsin bevezetése. 
- A törés teljes feltárása, helyretétele rögzítése megfelelő hosszúságú lemezzel és csavarokkal. 
- A törés fedett vagy részben nyílt helyretétele, stabilizálás úgynevezett külső rögzítővel. 
 
7. Nem műtéti lehetőségek: 
Speciális „szánkóra” helyezve a törött lábszárat, a sarokcsonton keresztül fúrt drót segítségével 3-4 kg-mal 
húzókezelést alkalmazunk három hétig. A törtvégek állását rtg. felvételekkel ellenőrizzük. Három hét után 
combtőig terjedő gipszrögzítés még legalább 5-6 hétig, ebből járógipsz csak kb. az utolsó három hét.  
 
Hátránya: A törés pontos helyretétele csak ritkán lehetséges, a rossz helyzetben gyógyult törés izületi 
panaszokat, a járásképesség romlását eredményezheti, a hosszadalmas fekvés miatt a visszerek 
rögösödésének, tüdőembólia kialakulásának a veszélye nagyobb, a hosszadalmas rögzítés miatt az egyébként 
nem sérült izületek mozgásai is beszűkülnek, a végtag izomzata bizonyos mértékig elsorvad.   
 
Ha bármit részletesebben szeretne tudni, bátran kérdezze meg kezelő orvosától a műtét előtti találkozáskor! 

Kisvárda, ……………… év ..……..................... hó .…...... nap 

A tájékoztatót megértettem:     .............................................…………………. 
         beteg aláírása 
 
 

Amennyiben nem a beteg kapta a tájékoztatást: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
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A műtéti beavatkozást igénybe vevő beteg neve: ……………………………………………………………………………………….. 

Szül. idő: ………………………………………………………………., TAJ szám: ………………………………………………………………………. 

Alulírott kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy kezelőorvosom Dr. .………….………………………………………… 

részletesen tájékoztatott betegségemről, valamint a felajánlott műtét kockázatairól, előnyeiről, a lehetséges 

szövődményekről, és a kezelési alternatívákról.  

Előtte megismertem a túloldalon lévő B.1.2./T.1. számú Tájékoztató velőürszegezésről című írásos 

tájékoztatót, melyet áttanulmányoztam / számomra felolvastak (a nem kívánt részt húzza át). 

A beszélgetés során kérdéseket is tettem fel: …………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………..………………................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….…….. (ha nem volt kérdés áthúzandó). 

A szóbeli és írásos tájékoztatást megértettem, kérdéseimre kielégítő választ kaptam. Ezeket elégségesnek 
találtam ahhoz, hogy szabadon dönthessek a műtét elfogadásáról vagy elutasításáról. A döntéshez elegendő 
idő állt rendelkezésemre. Tudomásul veszem, hogy szakszerű kezelés esetén is előfordulhatnak előre 
kiszámíthatatlan szövődmények, melyek a várható eredményt és gyógyulás időtartamát kedvezőtlenül 
befolyásolhatják.  
Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kívánt részt húzza át) a műtétet végző orvost, illetve orvos 
csoportot, és asszisztenciáját arra, hogy a műtét során felmerülő olyan előre nem látható műtéti beavatkozást 
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megóvására, illetve az életem meghosszabbítására 
irányul. Beleegyezem, hogy a műtét során szükségesnek tartott vérkészítményt, gyógyszert, fokozottan 
ellenőrzött szert, más anyagokat beadják, és a műtét során szükségessé váló kiegészítő vizsgálatokat 
elvégezzék.  
Kijelentem, és aláírásommal megerősítem, hogy a felajánlott műtéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt 
rajtam elvégezzék. 
Elismerem, hogy beleegyezésemet kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden 
kényszertől mentesen adom.  

Kisvárda, ………… év ..……................... hó .…........ nap 

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
  Tájékoztatást végző orvos aláírása            Beteg aláírása 

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
 

Írni, olvasni nem képes beteg esetén:  
A beteg előttünk kijelentette, a számára felolvasott tájékoztatóban foglaltakat megértette és a műtétbe beleegyezését 
adta. 
Tanú (név, lakcím, szig.szám): ………………………………………… Tanú (név, lakcím, szig.szám): ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Aláírás: …………………………………………………………………………… Aláírás: …………………………………………………………………………. 
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