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A SZÓBELI TÁJÉKOZTATÁST KIEGÉSZÍTŐ BETEGTÁJÉKOZTATÓ 

1. A műtét neve: Kettős kanülált combnyak csavarozás 
 
 
2. A műtét rövid leírása:  
Combnyaktörés esetén alkalmazandó. Speciális fektetésben rtg. képerősítő alatt helyretesszük az elmozdult 
törést. A nagytompor alatt 4-5 cm-es metszésből feltárjuk a combcsont felső részét. Innen kiindulva a combfej 
szélét kb. fél cm-re megközelítve a combnyak alsó és felső részén fúrt lyukat készítünk, majd menetvágás után 
2 db megfelelő hosszúságú combnyakcsavart vezetünk a törésen át a combfejbe. Az alsó csavarra a combcsont 
külső részére erősített kis lemezkét fogatunk fel, mely az újabb elmozdulás lehetőségét csökkenti.  
 
 
3. A műtét közvetlen kockázatai: 

- A műtéthez szükséges, combfejbe vezetett hosszú tűződrótok a műveletek során a kismedencébe 
hatolhatnak, ott húgyhólyag vagy egyéb kismedencei szervek, illetve képletek sérülését okozva. (elenyésző 
kockázat, a következmény elhárítható)  

- az elmozdult törés ideális repozicíója nem mindig érhető el-ilyenkor az elérhető legjobb helyzetben kell a 
törést rögzíteni. Következménye statikai jellegű, későbbi terhelhetőséget jelent, a fémek és a törés újabb 
elmozdulásának valószínűsége nagyobb.  

- a műtét során használt tűzódrótok, fúrók a csontba beletörhetnek - eltávolításuk helyben megoldható 
- a fektetés során, alig figyelembe vehető eséllyel az ellenoldali végtag valamely részén /combnyak, 

combcsont testén / törés jöhet létre. Ez a tervezett műtét után megoldandó 
 
 
4. A műtét előnyei: 

- korai mozgathatóság, mobilizálás 
- mechanikai tulajdonságai révén az egyéb módszerekkel végzett műtétektől korábban terhelhető 
- az újabb elmozdulás esélye kisebb. 

 
 

5. Lehetséges szövődmények: 
- a fémanyagok kifelé-vagy befelé csuszása: az előzőnél, ha a kicsúszás a törés várható elmozdulását jelenti, 

újabb műtétre van szükség. Befelé csuszás esetén, ha az a csipőizűlet mozgását zavarja, szintén. 
- a csavarok felfelé mozdulnak, a combfej pedig lefelé billen: nagyrészt így is létrejön a törés gyógyulása, 

minimális végtag rövidüléssel. 
- ha az előbbi elmozdulás olyan mértékű, hogy a csavar elhagyja a combfejet, újabb műtét szükséges. 
- a combfej életképessége esetén is, gyógyult törés mellett izületi porckopás fokozottabban lép fel, 

fájdalmas, majd nehezebben mozgó csípőízületet okozva 
- a combfej elhalhat, az esetek kb.2o %-ban a műtét idejétől, az alkalmazott műtéti technikától függetlenül. 

Ez esetben igen fájdalmas, rosszul mozgó csípőizület az eredmény, a végtag különböző mértékű 
rövidülésével. Megoldása műizület, protézis beültetése. 

- Úgynevezett álizület kialakulása, vagyis a törés csontos összeforradása nem jön létre. A panaszok 
mértékétül függően megoldása szintén a protézis. 

- Keresztcsonttáji felfekvés, bőrelhalás 
- Tüdőgyulladás 
- Alsó végtag visszereinek rögösödése, vagyis trombózisa, ebből életveszélyes tüdőembólia alakulhat ki: az 

utóbbi három szövődmény legnagyobb hatásfokkal a minél koraibb mozgatással, a járóképesség 
visszaszerzésével előzhető meg. 
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6. Egyéb műtéti megoldások: 
-véknyabb, de kettőnél több alátétes csavarral /általában hárommal/ történő rögzítés 
-ha a törés régi /több hetes/, valamint nagy elmozdulással jár, ill. az rtg kép alapján is minimális a combfej 

életképessége, elsődleges, prímér műizület, protézis beültetése javasolt/más intézetben/ 
 
 
7. Nem műtéti lehetőségek: csak műtéttel kezelhető 
 
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.4. számú Tájékoztató kettős combnyak csavarozásról 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: …………………………………………………………………………. 
 


