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GOTTSEGEN GYÖRGY ORSZÁGOS KARDIOVASZKULÁRIS INTÉZET 

ÉRSEBÉSZETI OSZTÁLY 
BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

AMPUTATIO 
 

 

Beteg neve: ……………………………......   Azonosító: …………………………. 

 
Az Ön betegsége: előrehaladott érszűkület üszkösödéssel 

A kivizsgálás során igen előrehaladott érszűkületet állapítottunk meg, melynek 

következménye az alsó végtagon (lábujjakon, lábfejen) észlelt elhalás, gangréna. Ezen 

megbetegedés túlnyomórészt dohányosokon, magas vérnyomásban, cukorbetegségben 

szenvedőknél, valamint magas vérzsír tartalommal rendelkező betegeknél fordul elő. 

Bizonyos esetekben az elváltozás igen gyorsan kialakulhat, ekkor a háttérben gyakran távoli 

területről elsodródott vérrög áll. 

Az elhalt szövetek újraképződésére nincs esély. Éppen ellenkezőleg, a szöveti elhalás 

(beavatkozás hiányában) csak fokozódik, egyre nagyobb területek válnak 

visszafordíthatatlanul életképtelenné. Mindezen elváltozásokat bakteriális felülfertőződés 

követi, amely az életet veszélyeztető vérmérgezéses állapotot alakíthat ki (szepszis). Csak az 

idejekorán elvégzett, az ép szövetek szintjében történő csonkolás képes ezeket az igen súlyos 

következményeket megelőzni. A csonkolás szintje az elhalt szövetek helyétől, kiterjedésétől 

függ. 

Lehetséges gyógymódok: A beavatkozást általában narkózisban vagy gerincérzéstelenítésben 

végezzük el. Az ép, teljes életjelenségeket mutató szövetek területén végezzük el a csonkolást. 

Ezen szint meghatározásában az előzetesen elvégzett érfestés, ultrahangos vizsgálat, a 

vizsgáló személy tapasztalata nagy segítséget jelent. Sok esetben viszonylag kis kiterjedésű 

gangrénás elváltozások kialakulása mellett is ún. magas amputációra kényszerülünk (pl. ha 

igen rossz az érrendszer állapota a lábszári erek területén). Ilyenkor egy idejekorán végzett 

magasabb amputációval jelentős szenvedéstől, többszöri – a későbbiek során mind a beteg 

mind a kezelőszemélyzet által feleslegesnek ítélt, nagy kockázatot jelentő – műtéttől óvjuk 

betegeinket.  

Rendkívüli fontossággal bír, hogy a keringési viszonyait, különösen a csonkolt végtag 

állapotát gondosan, rendszeresen ellenőrizze. Természetesen a csonkolás utáni megváltozott 

állapot további következményekkel járhat: megnövekszik az ellen-oldali végtag megterhelése, 

amely statikai rendellenességeket, ortopédiai elváltozásokat eredményezhet. 

Igyekszünk a protézissel való ellátását minél korábban megkezdeni, a teljes rehabilitációt 

gyógytornász segítségével megvalósítani.  

A javasolt beavatkozás előnyei: Az elhalt szövetek fertőző forrásként nem szerepel tovább, 

megfelelő kezelés mellett lehetővé válik a szeptikus állapot megszűnése is.  

A javasolt beavatkozás elmaradásának lehetséges következményei: A részleges szöveti 

eltávolítás/csonkolás elmaradása esetén a szeptikus (vérmérgezéses) állapot fennmarad. 

Nemcsak a végtag, hanem a beteg általános állapota is jelentősen romlik, amely súlyos, 

életveszélyes állapotot eredményez. 

A javasolt beavatkozás kockázatai: Amennyiben az elhalás még csak kis kiterjedésű, a 

terület vérellátása kielégítő, a beavatkozás kockázata relatíve csekély, a gyógyulási esélyek 

jók. A tudomány mai állása szerint a kezelés eredményességéért, kockázatmentességéért és  
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szövődménymentességéért a kezelőorvos nem vállalhat abszolút garanciát. Bármely műtéti 

beavatkozásnál előfordulhatnak kisebb, illetve jelentősen csökkenő gyakorisággal súlyos vagy 

rendkívül súlyos szövődmények. A szövődmények elkerülése céljából alkalmazunk trombózis 

és antibiotikum profilaxist. Mindent elkövetünk az esetlegesen kialakuló szövődmények 

időben történő felismeréséért és káros következményeinek megszüntetéséért. 

Általános műtéti szövődmények:  

• embólia 

• trombózis 

• fertőzés 

• sebgyógyulási zavar 

• bőrsérülések (elektromos áram, fertőtlenítő szerek). 

A beavatkozással kapcsolatos speciális szövődmények, melyek újabb műtéti 

beavatkozást tehetnek szükségessé:  

• vérzés 

• az operált terület utólagos vérzése 

• vérrög műtét közbeni elsodródása 

• nyiroksérülés, nyirokcsorgás 

• Alkalmanként fordul elő, hogy a csonkolt végtagon átmeneti duzzanat alakul ki, 

nyirokpangással. Ennek megelőzésére a műtét után a csonkot néhány hétig kompressziós 

fáslival kezeljük. Bármely szövődmény újabb műtéti beavatkozást tehet szükségessé.  

Lehetséges alternatív megoldások: A csonkoló műtét indikációjának fennállása esetén, 

annak érdemi alternatívája nem ismert. A fennálló szöveti elhalások állapotában a tüneti 

kezelésnek igen nagy a veszélye, szepszis kialakulásának lehetőségét rejti magában. 

 

ORVOSI NYILATKOZAT 

A fenti beavatkozásra vonatkozó egyéniesített, teljes körű tájékoztatást – kitérve a beavatkozással 

kapcsolatban valamennyi kérdésre – a legjobb tudásom szerint és olyan módon és olyan mélységig 

adtam meg, mely a beteg/törvényes képviselője/hozzátartozója számára megítélésem szerint szüksé-

ges, érthető és képességeinek, illetőleg állapotának megfelelően megérthetett. A részletes tájékoztató, 

illetőleg felvilágosító beszélgetés során a kevésbé érthető részeket megvitattuk, illetőleg megbeszél-

tük, lehetőséget adva a beteg/törvényes képviselője/hozzátartozójának a beavatkozással kapcsolatos 

kérdései feltevésére, melyeket megválaszoltam. Az orvos kiegészítése: 

 

A beteg kérdései:   

 

 

Az orvos válaszai:   

 

A tervezett műtét neme: ........................................................................................................ 

 

A műtét tervezett dátuma: ................................ A felvilágosítás dátuma: ............................. 

 

Budapest, 20............................. 

   

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

                              A felvilágosítást adó orvos aláírása       
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A BETEG /TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ/ BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

A fenti beavatkozással kapcsolatos betegtájékoztatót elolvastam, az abban foglaltakat és a sze-

mélyre szabott, egyéniesített, minden releváns részletre kiterjedő szóbeli orvosi tájékoztatást meg-

értettem, amely kitért a beavatkozással kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak megér-

tettem a beavatkozással kapcsolatos valamennyi szövődmény kockázatát. A szóbeli tájékoztatás, 

illetőleg részletes felvilágosító beszélgetés során az általam feltett kérdésekre kielégítő választ 

kaptam.  

 

Kellő idő állt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen dönthessek.  

Tudomásul veszem, hogy szakszerű kezelés esetén is előfordulhatnak előre nem látható 

szövődmények, amelyek a gyógyulást kedvezőtlenül befolyásolhatják. 
 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsola-

tosan információt nem hallgattam el. Kijelentem továbbá, hogy tudomásom van arról, hogy a fel-

ajánlott orvosi ellátást – a vonatkozó jogszabályokban meghatározott esetekben és módon – visz-

szautasíthatom, illetve beleegyezésemet bármikor visszavonhatom. 

Tudomásul veszem továbbá, hogy amennyiben az invazív beavatkozás során annak előre nem 

látható kiterjesztése válik szükségessé, úgy a beleegyezésem hiányában is elvégezhető a kiterjesz-

tés, ha azt sürgős szükség fennállása indokolja, vagy ennek elmaradása számomra aránytalanul 

súlyos terhet jelentene. Amennyiben a kiterjesztés valamely szervem vagy testrészem elvesztésé-

hez vagy funkciójának teljes kieséséhez vezetne, úgy azt csak közvetlen életveszély esetén, vagy 

aránytalanul súlyos teher esetén szabad végrehajtani. 

 

 

Budapest, ............. év ......................... hó .......... nap 

 

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

            Beteg, vagy törvényes képviselő aláírása 

                 ……………………………………………… 

                   a törv. képviselet jogcíme 

(A hozzátartozói minőségemet megvalósító rokonsági fok, illetve jogcím: a beteg gyermekem, örökbefogadott 

gyermekem, a beteg gyámja, gondnoka vagyok, egyéb jogcím, illetve rokonsági fok.)   


