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MUTET/BEAVATKOZAS RESZLETES BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Beteg Neve: .......iicineccerinenencnsnssesensnanes TAJ sZAMa: ....ccceeveevccnnenens Sziiletési datuma: .....ccceeeeeeeereeneenens

Tajékoztatast ad0 OrvVoS NEVE: .......cceceereeeneeerernneerenneeeeeennnceeeennseeeees

A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:
A tervezett beavatkozas neve latinul: Arthroscopia glenohumeralis et subacromialis

A tervezett beavatkozas neve magyarul: Villiziileti tiikrozés

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja: A valliziileti tiikkrozést
vezetéses (plexus) érzéstelenitésben vagy altatasban végezziik (ldsd aneszteziologiai tédjékoztato,
beleegyezés). A mitét soran felmérjilk az iziilet és a subacromialis bursa (kulcscsont nytlvanya alatti
nyalkatomlo) allapotat, megtekintjiik az iziileti felszineket, az iziilet egyéb alkotdelemeit, a rotatorkdpeny (a
valliziiletet mozgaté izmok) mindkét oldalat esetleges szakadds fennallasanak tisztdzasa céljabol.
Amennyiben az izomzat teljes vastagsagat érintd szakadas nincs, artroszkoposan elvégezziik a leszakadt
indarabok, szabadtestek vagy rostos gyliriporcdarabok eltavolitasat. Amennyiben artroszkdposan valamilyen
okndl fogva nem érhetd el megfeleld eredmény nyitott feltardssal folytatjuk a miitétet. Gondos
vérzéscsillapitast kovetden a sebet varratokkal zarjuk be. Az artroszkopia soran ejtett kicsiny bormetszéseket
rendszerint nem sziikséges varratokkal zarni, nyitott miitét esetén gondos vérzéscsillapitas utan varratokkal
zarjuk be a sebet.

A beavatkozis elnevezése: VALLIZULETI TUKROZES

A beavatkozas indikacidja: Klinikai tiinetek ¢és azokat megerdsito esetleges diagnosztikus vizsgalatok altal
alatamasztott valliziileti elvaltozas. Friss valliziiletet érintd sériilés, hosszabb ideje fennallo vallfajdalom, mely
a hagyomanyos kezelésre nem javul.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja: A valliziileti artroszkopia célja a valliziilet diagnosztikaja, a
panaszok okanak felderitése, a f4jdalom csokkentése, az iziileti mozgés javitasa, az életmindség altalanos
javitasa.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhatéo kovetkezményei és szovodményei: Miitétet kdvetden
felléphet a seb fert6zése, véromleny (haematoma) kialakuldsa, illetve az izomzat letapadasa kdvetkeztében a
mozgasbesziikiilés, mely a valltorna soran rendszerint oldodik. Ritkdn eléfordulhat ér- és idegkarosodas.
Vérrogdsodés (thrombosis), vérrdg beékelddése a tiidéérbe (tlidéembolia) a felsd végtagi miitéteknél
rendkiviil ritka.



Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézménytlink
tajékoztatja, hogy a legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest
véletlen visszahagyasa.

A miitéti szovodmények extrém esetben silyos, tartés egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése: Fajdalomcsillapitd, gyulladascsokkentd gyogyszerek szedése, lokalisan adott
szteroid+fajdalomesillapitd injekcid adésa, fiziotherdpia, gydgytorna, reumatologiai és gyogyfiirdokezelés,
tehat 0sszességében az un. konzervativ (nem miitéti) kezelési lehetoségek. A mutét elvégzése akkor javasolt,
ha ezen eljarasok tartos javulast nem eredményeztek.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhaté kovetkezménye: A vallfajdalom tovabbi fokozodésa, a
mozgasterjedelem jelentosebb besziikiilése. Ha esetleg késdbbiekben mégis sor keriil a mitétre, a mutét
eredményessége csokkenhet és a szovodmények kialakulasanak esélye novekedhet.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése: A beavatkozas 70%-ban jelentdsen javitja a
funkciot és csokkenti vagy megsziinteti a fajdalmat. 20 %-ban csak részben javul a beteg allapota. 10%-ban
nem javul a beteg allapota.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gydégyulas idétartama: Mitétet kovetden a vallat
levehetd kartartoban rogzitjiik néhany napig. A kartartd elhagyhato, amint a beteg nem igényli azt. Miitétet
kovetden tobbnyire 1-3 napot sziikséges kérhazban maradni, ami alatt a miitéti fijdalom jelentds mértékben
csokken, és a beteg megtanulja az otthon végzendd valltornat. Kontroll vizsgalat kb. 6 héttel a miitét utan
esedékes. Munkaba valo visszatérés fligg a beteg foglalkozasatol és altalanos allapotatol.

A beteg altal feltett egyéb kérdések és arra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdbeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrdl, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairol, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
mobdszerekrdl, az ellatds folyamatardl és varhaté kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt €letmodrol. A felvildgositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tdjékoztatdsomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathato, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités moddositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.
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