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SZULOTAIEKOZTATO

A combcsont testének torésérol és kezelésérol

(Fractura diaphysis femoris)

Tisztelt Szul6k!

Gyermekiiknél orvosi beavatkozast tervezlink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik.
Dontésukhoz szeretnénk segitséget nyljtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a
sériilés Iényegét, kovetkezményeit, a beavatkozas modjat, az elérheté eredményt valamint a széba
johetd kockazatokat. Kérjiuk, szanjanak ra tiz percet és olvassak el figyelmesen ezt a tajékoztatot,
hogy jobban megértsék, amit az orvos kozol a gyermekuket érintd sajatos korlilményekrdl, amikor
beleegyezésiiket kéri a megajanlott mlitétbe. Tegyék fel kérdéseiket, miel6tt a m(itéti beleegyezést
alairjak! Tudniuk kell, hogy kés6bb is, barmikor feltehetik kérdéseiket. Beleegyezésiiket a m(itét
el6tt barmikor visszavonhatjak.

Felhivjuk figyelmiiket, hogy ez a tajékoztatéo nem tartalmaz informaciét az
érzéstelenitésrol. A miitéti érzéstelenitésért az anaszteziolégus orvos felel, igy annak
modjardl és kockazatairél 6 ad majd felvilagositast!

A sériilésrol

A gyermekkori torések 5-7 %-a a combcsont szartorés. A kistompor alatti 1-2 cm-tél a femur
térdizileti végéig, ill. a novekedési porclemezt6l 8-5 cm-re felfelé szamitott hatarok kozott
tekintjik a torést szartorésnek. A sériilés létrejohet direkt (harant, rovid ferde esetleg nagyobb
erGbehatasra ékkitéréses vagy darabos torés) vagy indirekt (hajlitasos, itt is lehet kitért ék, hosszu
ferde vagy spiralis torés) modon, az erébehatas szerint.

A torések keletkezési mechanizmusai jellegzetes sértilési formakat hozhatnak létre a csontokon,
kivéve direkt er6 esetén, amikor a sérilés tipusat a hatderd nagysaga szabja meg. A indirekt
er6behatasra kialakuld toréseket 6t osztalyba soroljuk. Hajlitdé eréhataséra a térés leggyakrabban
harant irdnyl vagy rovid, ferde lesz. A csavaras spiralis lefutdsu torési felszineket hoz Iétre a
csonton. A nyirds ugy hat, hogy az elmozdulds régzitett csont - testrész - mellett jon létre, ezért a
csonton letorés vagy csipkés torési végek alakulnak ki. A kompresszids térés szivacsos csonton hoz
létre jellegzetes sérlilést, a csont formaja az "6sszeroppanas" kévetkeztében teljesen megvaltozik.
Ha az indirekt erd jellege szakitdsos, akkor ennek eredményeképp az izom, az in vagy a szalag
tapadasa valik le. A csontvégek kozott ilyenkor hizas érvényesil. A kilonbozd torési
mechanizmusok jellegzetes elmozduldst okoznak a tértvégek kozott.

Az un. patholdgids vagy koros térés akkor kovetkezik be, ha a csonton a sériilést megel6z6,
esetleg nem is tudott, de akar 6roklotten is el6forduld betegség van, amely enyhébb behatasra is
toréssel reagal (csontcysta, daganat, a csont fibrosus dysplasidja, osteogenesis imperfecta,
osteoporosis, stb ). A torések lehetnek elmozdulds nélkiliek (gyermekkorban a vaskosabb
csonthartya nem engedi a teljes elmozdulast minden esetben) és diszlokaltak (hajlas, oldalirdnyud
eltérés, 6sszecslszas, széthlzdédas, csavarasos). Ez az alapja az un. stabil (inkomplett) vagy
instabil (komplett) torés megitélésének. Gyerekeknél elnéz6bbek vagyunk a diszlokaciok
elfogadasaban, mint felnétt korban. Pl. akar 1/3 csontszélességl eltérést is elfogadhatdnak itéllink,
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viszont a csavarodast kotelez6 helyreigazitani lehetdleg egészen pontosan. Minél fiatalabb a sérlt,
annal inkabb szamithatunk a szervezet 6énkorrekcidos miikodésére (remodellacié), amikor a
~Csontépitd” és ,csontfald” sejtek, valamint a novekedési zonak kézrem(ikodésével révidebb-
hosszabb id6 alatt helyreall a tokéletes csontforma.

Tiinetek:

A sérilés bekovetkezte utan a gyermek nem tud feldlini, erds fajdalmai vannak. Kifejezett
deformitads és duzzanat észlelhetd. A csontvégek egymason elmozdulhatnak, ami ,recsegd”
érzéssel (crepitatio) jarhat. A végtag altalaban kifelé rotalt helyzetben van és szamottevo rovidilés
is 1athaté. Mentalis retardacio, bénultsag mellett 1étrejovo torési tiinetek sokkal nehezebben
itélhet6k meg. A térés mellett mindig véromleny alakul ki, ami combcsonttérés esetén nagyon
jelentds is lehet. Akar a f6 combi ver6ér is sériilhet, ilyenkor a végtag szine elvaltozik, s a
jellegzetes pontokon a pulzus nem tapinthatd. Idegsériilés nagyon ritkan fordul el6. A
combcsonttorés lehet nyilt is, amikor a torés kérnyéki bor enyhe zlizodasatol a tortvégek okozta
»Kiszlrasig” minden fokozat el6fordulhat. Természetesen ezek a sz6védmények komolyan
befolyasoljak a gyogyulast és a prognozist is.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

A fentiek szerint a csonttorés biztos jelének szamit nyilt torés esetén a tort csontrészek
kibukkanasa a b6éron keresztlil. Fedett torés esetén biztos jelnek tekinthets, ha a végtag alakja
megvaltozik, deformalédik, illetve mozgathatdésaga korossa valik. Szintén ebbe a csoportba tartozik
a torott csontvégek ropogasa - a krepitacidé -. A csonttorést valdészinlisiti az érintett testrész
fajdalma, élettani miikddésének zavara illetve teljes kiesése, és a térést koriilvevd duzzanat vagy
véromleny.

A torések legfontosabb altalanos tiinetei kozé tartozik a vérvesztés, illetve a vérvesztés
mértékének tlinetei.

Amennyiben ezeket a tlineteket észlelik, akkor stirgésen orvoshoz kell fordulni!

Javasolt azonnal szaksegitséget (mentoék!) kérni (megfeleld fajdalomcsillapitas és
nyugalomba helyezés mellett tudjak a sérliltet beszallitani az ellaté helyre).

Az orvosnal

Combcsonttorés gyantja esetén nincs id6 felkésziilni a vizsgalatra! Ebben az esetben az
orvosi vizsgalat el6tt ne adjanak gyermekiiknek enni vagy inni!

Vizsgalat el6tt gondoljak at, ha sziikséges irjak le: a panaszokat, tlineteket, azok megjelenési
idejét, fennallasat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket,

mitéteket, allergiakat, a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel
illetve annak kezelésével kapcsolatban.

A diagnézishoz vezetoé vizsgalatokrol:

A diagnézist a fizikalis vizsgélaton tul kétirdnyd rontgen vizsgalat biztositja. Ritkan szlikség lehet
egyéb képalkotd vizsgalatokra is (CT, MRI). A kdvetkezményes sériilésekre - a slirgésségi
koérilmények miatt - sokszor csak a fizikalis vizsgalat ad tdmpontot, vagy csak a mUtét kézben
derdl rajuk fény.

A kezelés céljardl és varhaté eredményérol:

A kezelés célja a torés helyretétele, kovetkezményeinek felszamoldsa, a csontgydgyulds biztositasa
és a végtag funkcidjanak helyreallitdsa. A szliikséges mitét lehetbleg a gyermek koérhazi
felvételének napjan elvégzendd, szévédmény esetén minél kordbban. A kezelés eredményét a
gyégyulds utani funkcido minéségével mérjik. Ha a csip6 és térdizllet teljes mértékben visszanyeri
mozgasi tartomanyat és nem marad vissza lényeges deformitas, rovidilés vagy esetleg
hosszabbodas a végtagon és fajdalom nélkil névekedhet tovabb a gyermek, akkor jé eredményrdl
beszélink. A m(itét eredménye fligg a sériilés sulyossagi fokatdl és a szovédményektdl. Egészében
a kompromisszumos eredmény (végleges, észrevehet6 funkcidzavar) kb. 5-7 %, a halalozas
ezrelékekben mérhetd. Kezelés nélkiil a combcsonttérés gydgyulasa elmarad, ez sulyosan




deformalt, esetleg hasznalhatatlan alsé végtagot, életre sz6l6 rokkantsagot eredményezhet. Erés
vérzés, esetleges fertGzés esetén a kezeletlen sérlilés halalhoz is vezethet.

A lehetséges beavatkozasokrodl, ezek alternativajarol:

A combcsonttorés kortdl fliggetlenll minden esetben kérhazi felvételt indokol. Az elmozdulas
nélkili torést gipszrogzitéssel kezeljuk. Ennek kévetelménye a torés alatti és feletti izlilet rogzitése
széles és hosszU (plantar + U) gipszsinben vagy azonnal felhasitott korkoros gipszben, ami a
medencét is magaba foglalhatja. Az elmozdult térések csak narkdzisban kezelhetdk és nincs
értelme a mai kértlmények kozott a fedett helyreigazitasnak, hiszen korszer( titdnium
implantatumok allnak rendelkezésiinkre, melyekkel un. minimal invaziv beavatkozast, m{tétet
tudunk végezni. A m(tét Iényege, hogy repozicids asztalon helyreigazitjuk a torést képerdsitds
ellen6rzés mellett és a torés szintjének fliggvényében alulrdl vagy fellilrél kis csontablakokat
készitink a csont kérgén, s ezeken keresztlil megfelel6 vastagsagu, régebben acél, ma mar
titanium veldlrszegeket vezetiink be a veldlrbe, majd a torési résen keresztil az ellenoldali
tortdarabba. A fémsinek végeit a bér ala buktatjuk (ha van ra lehetGség, akkor fixaljuk is azokat a
csontablakok mellett) és igy varrjuk 0ssze a sebeket. A gipszsinben vald régzités mdtét utan nem
torvényszer(i, a m(itét stabilitasi fokanak fliiggvénye. Amennyiben a tértvégek helyreigazitadsa nem
lehetséges (a torési résbe csipddott izom, csontdarabok, Gjratorés, stb.) akkor a torést fel kell
tarnunk és direkt szemellenGrzés mellett kell a repoziciét elvégezniink, természetesen a
vel6lrsinek atvezetésének ellenGrzése mellett. Ritkan kényszerilink ezen jol bevalt modszer
nélkllozésére (nagyon magasa vagy alacsonyra pozicionalt és darabos térések ) , amikor a
hagyomanyos lemezes osteosynthesist kell végezniink megfelel6 hosszlsagu, szélességl és
vastagsagu lyukacsos fémlemez és csavarok felhasznaldsaval. A térés m(itéti Uton vald nyiltta
tétele minden esetben a mitéti szintér csbvezésével (drain) jar. Szennyezett, 3. fokban nyilt, tébb
darabbdl allé torések esetén hasznaljuk az un. ,fixateur extern”-t, aminek alkalmazasa a megfeleld
csontdarabokba, a csont hossztengelyére merélegesen befurt nyarsak béron kivili, fém vagy
carbon rudal/ rudakkal valé 6sszekotését jelenti, aminek haszndlatédval ugyancsak elérhetjik a
csontgyogyulast. Néha a velGlirszegek mellé is kénytelenek vagyunk alkalmazni ezt a kuls6
rogzitést, ill. a gyogyulasi folyamat soran az addig alkalmazott mddszer atvaltasa (modszervaltas)
is szlikségessé valhat. Az egylttes érsériilés mindig feltarassal és érsebész bevonasaval kertl
megoldasra. Nagy vérvesztés esetén szlikséges lehet transzfuzié adasa is. Antibiotikumot
rendszerint csak a nyiltsag kilénb6zd eseteiben adunk vagy, ha a melléksériilések sulyossaga, ill.
szama ezt indokoltta teszi. Nyilt térés esetén a Tetanus profilaxis is szoba jéhet - természetesen a
sebellatas alapszabalyai szerint a seb /-ek széleit ki kell metszenlink és a szennyez6déseket el kell
tavolitanunk, hogy az esetleges fert6zés lehetéségét a minimumra csékkentsik.

Fontos megjegyezni, hogy m(itét kozben olyan nem vart akadalyokba, nehézségekbe Utkdzhetlink,
melyeket a beavatkozas megkezdése el6tt, azok rejtett természete miatt nem lehetett a szllGvel
megbeszélni (pl. transzfuzidé sziikségessége), igy a tervezett beavatkozasi mddszer
megvaltoztatasara, kiterjesztésére kényszerillhetlink. Errél az operald orvos a m(itét befejeztével
minden esetben tajékoztatja a szlil6ket!

A mUtét befejeztével, még a seb rétegeinek zarasa el6tt tajékozodni vagyunk kotelesek
képerésitovel az esetleges (nem az elvégzett miitéttel 6sszefliggésben jelen Iévd) idegentestek
kizarasa érdekében.

A m(itéti elldtas mellett, mely jelenleg mar a leggyakrabban valaszthaté alternativa, bizonyos
valogatott, ritka esetekben a konzervativ kezelés is szoba johet:

- gipszrogzités, leggyakrabban un. medencegipsz, mely legaldbb bokatdl derékig rogziti a gyermek
alsé végtagjat a sértlt oldalon

- extensios kezelés, mely lehet

- csontos: femur condylusok magassagaban atvezetett tliz6drdtot hasznalva, sullyal hidzva
(jelenleg mar csak igen kivételes esetekben kerll ra sor!)

- lagyrész: a végtagra erds pdlyazassal megfelelé anyagbdl patké formaban régzitiink egy
széles ,szalagot”, mely felfliggeszthetd, a hizd suly ilyenkor a gyermek sajat testsulya, ilyenkor
mindkét als6 végtagra huzast kell alkalmazni a rotatio kivédésére, ezt a mddszert kis csecsemdbk
esetében lehet alkalmazni
Az extensios kezelés a tértvégek lassu repositiojat hivatott segiteni, a beteg életkoratdl fliggé ideig
(hetekig!) alkalmazando, utana gipszrogzitést kell felhelyezni.

Gyodgyulas, utokezelés, kontrollok, rehabilitacio, életmad:



A fémanyagok majdani eltavolitdsa mindig altatdsban torténik és annak idejét a sérilt kora és a
mUtéti modszer alapjan a torés gyodgyulasanak elérehaladasa (csontheg - callus) hatarozza meg.
El6relathatdan 6-12 hénap. A mUtét nélkili gipszrogzités ideje 8-12 hét. Jardgipsz nem
alkalmazhato.

Bels6 fémrogzités és fixateur externe alkalmazasa esetén el0szér a részterhelés jon szdba
jardkerettel vagy mankoéval 3-4 hét utan, majd ezutan a callus mindségének fliggvényében a teljes
terhelés.

A rehabilitacid idejében gydgytornasz segitsége nélkulézhetetlen. A passziv vérbdség, kapillaris
tagulat miatti fokozott véraramlas elkerlilése miatt (mész-veszteség) a massage és termalvizes
flird6 hasznalata tilos. Az Uszas testmeleg vizben hasznos a gydgyulasban.

A gyodgyulas folyamatat rendszeres rtg kontrollokkal kisérjuk figyelemmel, melyek kérése az ellatd
operatér dontési kérébe tartozik. Mindenesetre tudni kell, hogy az rtg sugar nem artalmatlan
(kUlén6sen a belsé nemi szervekre, agylapi mirigyre, szemlencsére, csontvelGre) és hasznalata
éppen ezért csak indokolt esetben valik szlikségszeriivé.

Fel kell hivnunk a szulg figyelmét a sziikséges ellendrzd vizsgalatok fontossagara a lehetséges
szOvédmények elkerilése miatt is. Uj tinet vagy panasz jelentkezése esetén osztalyunkon elGzetes
bejelentkezés nélkil is a sérllt rendelkezésére all az lGigyeletes szakorvos (a hét minden napjan 24
oraban). A terhelhet0ség szabalyainak be nem tartdsa esetén né a késéi szévédmeények, Gjratorés
(refraktura) eshetGsége.

A kezelés befejeztével tiltjuk a kiizd6 és extrém sportokat legalabb 12 hdnapig. Testnevelés aldl 6

hoénapig teljes, majd ezutédn 9 hdnapig részleges felmentést tartunk indokoltnak, az Uszas - gyors
és hat - a javasolt sporttevékenység ezen id6 alatt.

Az altalanos kockazatrél:

Sajnos a gyégyité orvostudomanyra ma is jellemz6 az a régi latin orvosi mondas: "Semmi sincs,
ami hasznalna, s ugyanakkor ne artana". Az orvos nem alkalmazhat olyan vizsgalati vagy gydgyitd
eljarast, amelynek kockazata nagyobb a beavatkozas elmaradasaval jaré kockazatnal, ugyanakkor
barmely, a tudomany alldsénak medfeleld szabalyszerliséggel végrehajtott beavatkozas eredmény
nélkil maradhat, vagy éppen karosodast, veszélyt, legsulyosabb esetben halalt okozhat.

Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességet egyetlen orvos sem garantalhatja.

Ezt a kockazatot a sértltnek, ill. szlleinek, gyamjanak kell vallalnia. Ilyen, az orvosi
tevékenységgel (mtéttel) egyltt jard kockazati tényezOk a beavatkozas el6tt tiinetet nem adé, igy
el6re fel nem ismert betegség, koros allapot, nem sterilitasi hibabdl fakadd Un. endogén fert6zés, a
sériilés, betegség sulyosabb volta, amelyet csak m(tét kozben ismernek fel, szokatlan anatomiai
viszonyok, rendellenes lefutdsu erek, idegek, el6zéleg nem ismert fejlédési rendellenességek.
Tovabba mas tarsuld betegség vagy kéros allapot, a szervezet szokatlan reakcidéja a mUtét soran
felhasznalt anyagokra illetve magara a m(itéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabol fakadé un.
endogén fert6zés, megfelel6 tanusitvany ellenére el6forduld anyaghiba gyari sterilizélasi hiba, sé6t
olykor meteoroldgiai tényezdk is, hisz nagy melegben a fert6zésveszély is joval nagyobb.

Sirgbsségi ellatasnal a fentiekhez tovabbi kockazati tényez6k jarulnak, a legfontosabb
korilmény az ellatas slirg6s volta; minél sulyosabb a sériilés vagy minél tobb a sérlilt egy idében,
az elGzetes kivizsgalas és az el6készités az id6faktor és a prioritasok gatja kozé szorul. A
slirg6sségi ellatasban nem létezik un. ,rutin m(tét”, az ellaté orvosnak sokszor kell improvizalni.

A fenti kockazati tényezOk a mindennapi gyakorlatban vérzés, utdévérzés, véletlen sériilés,
varratelégtelenség, varratkilokddés, sebgennyesedés vagy sebgydgyuldsi zavar a belltetett
fémanyagok torése, vandorldsa, a szervezet rajuk iranyult reakciéja (fémallergia), fertézés, illetve
szamos egyéb szévédmény formajaban (pl. hegesedés) jelentkezhetnek. Mindezek a beigérttdl, ill.
a varttdl elmaradd eredményt hozhatnak. Szerencsére ezek statisztikai gyakorisdga az orvosi
gyakorlatban messze elmarad a m(itét nélkil bekdvetkezd allapotromlads valdszinlségéhez képest.

A csonttérések miitéteinek gyakoribb altalanos szévédményei: - Véromleny. -
Trombézis, embédlia, zsirembdlia. - Fert6zés. - Immunreakcié. - Implantatum
szovodménye.- EIh(1z6d06 torésgyogyulas - Aliziilet. - Rekesz szindroma (kompartment
szindréma). - Rossz helyzetben gyogyult torés. - Gipszrogzités szovodményei




(kompartment, Sudeck, n. peroneus). - Refraktira (Gjratorés). - Novekedési zavar. -
Csontelhalas (avascularis necrosis). - Ektopias csontképzés, myositis ossificans. -
Idegsériilés. - Ersériilés. - Vérvesztés, vératomlesztés.

A sajatos kockazatrél: A combcsont testtérése kezelésében az eredménytelenséghez
leggyakrabban az alabbi sz6védmények vezethetnek.

Rekesz szindroma (Volkmann kontraktura): Az izomrekeszek duzzanata rontja a
végtag keringését, ez a szbvetek elhaldsat, hegesedését okozza, amely egy elsatnyult, merev,
hasznalhatatlan végtaghoz vezethet.

Ectopias csontképzés: Lagyrész sérlilést kbvetben bizonyos kotGszoveti sejtek
visszanyerik ,6ssejt” képességeiknek egy részét és csontszovetet termelnek ott is, ahol annak
nincs helye és célja. A lagyrész elcsontosodhat, funkcidkarosodas alakulhat ki.

Novekedési zavar: A combcsont névekedési zonajanak sériilés okozta lezarédasa az izvég

s

lehet a végtagok hosszbeli eltérése is.

Ersériilés (arteria femoralis): Ersérilés gyanuja esetén, ha lehet, érsebész segitségével,
kiterjesztett mitéttel feltarjuk és ellatjuk az érsérilést is. Az érsérilés jo kiegészit6 (un.
kollateralis) keringés mellett sokaig rejtve maradhat és csak a csontgydgyulas utan, a teljes
aktivitas kifejtése soran adhat tineteket.

Fert6zés: Nyilt torés esetén vagy duzzanat felett feszulé b6ron akar mikrosériléseken
keresztil baktériumok vandorolhatnak a toérési vérémlenybe, amely kitind taptalaj. Sulyosabb
esetben a fert6zés csontveldgyulladast okozhat, a baktériumok a véraramba jutva ,vérmérgezést”
(szepszis) okozhatnak, amely akar halalhoz is vezethet.

Az implantatum (veldlirszeg) megmozdulasa, kifelé vandorlasa, a bér rétegeinek
atszakitasa, esetleges helyi gyulladas indukalasa.

Fenti szovédmények gyakorisaga 1 - 1% koruli és mindegyikik tovabbi beavatkozasokhoz
vezethet.

Miitéti elotti szakrol:

Sirglsségi ellatasban a gyermek lelki felkészitésére kevés id6 jut, ezért a gyermeksebésznek nagy
szliksége van a sziil6 segitségére. A gyermeknek sajat értelmi szintjén, észintén el kell
magyarazni, hogy mi var ra, mi miért térténik. A gyermeket az orvos felveszi az osztalyra.
Elmondja, milyen beavatkozast tervez, tajékoztat a kockazatokrdl. KésGbb az anesztezioldgus is
megvizsgalja a gyermeket, elmagyarazza az érzéstelenités madjat, kockazatait. Ha a szul6 ugy
érzi, elegend6 informacidja van, aldirja a megfelel6 beleegyez6 nyilatkozatokat. A vizsgalatok és
végsoe ellatas elbtt a sérlilt végtagot atmenetileg olyan helyzetben kell rogziteni, hogy a fajdalom és
az ideg-, érsériilés veszélye a legkisebb legyen. M(itét elétt a gyermek szajon keresztlil mar nem
fogyaszthat semmit, a m(itéthez iires gyomor szlikséges. Sziikség lehet vérbdl és egyéb
testvaladékbdl mintat venni a laborvizsgalatok elvégzéséhez. Gyakran helyeziink mlanyag kanilt
valamelyik végtagi vénaba, hogy id6veszteség és tovabbi fajdalmas szdrasok nélkul infuziot, ill.
gydgyszereket adagolhassunk a segitségével. Ha vért is kell adnunk, ezt az orvos kiilon megbeszéli
a szllbvel.

A szil6nek és a gyermeknek meg kell értenie, hogy a mitétre varniuk kell. Egy slirg6sségi
osztaly munkarendjét szamtalan tényez6 befolyasolja. A mitét idopontja fligg a sériilés
sllyossagatdl, a sériilt koratdl, a tobbi sérllt allapotatdl, szamatdl, esetleg az éppen folyé mlitétek
hosszatdl, a miit6i személyzet, az aneszteziol6gus, az ligyeletes orvos egyéb, siirgésebb
elfoglaltsagatdl. Altaldnossagban csak azt tudjuk garantalni, hogy az un. slirgsségi mitéteket -
amelyek elvégzésének optimalis id6pontjat szakmai protokollok irjak el6 — a szakma szabalyainak
megfeleld iddintervallumban végezzik el.

A mutét utani szakrol:

A m(tét utani kezelés a beteg allapotatdl, kisér6 sériléseitdl fliggben intenziv- vagy altalanos
sebészeti osztalyon torténik. A m(tét utan a gyermeket az anesztezioldgus kiséri ki a m{itdbdl,
elrendeli az esedékes influzidkat, a fajdalomcsillapitast. Elmondja, mikor fogyaszthat a gyermek
szajon keresztll. A m{itétet végz6 sebész is beszamol a m(itében torténtekrdl. Altaldban a gyermek
a m(itét utan 2 6raval - az dpold Utmutatdsa szerint - folyadékot fogyaszthat. Fontos momentum,
hogy az operalt végtagot fel kell polcolni. Az dpolé elmondja, hogy a gyermek mikor (lhet fel, majd
mikor kelhet fel a WC-re. Tovabbra is szlikség lehet infUzidra, gydgyszerekre, laborvizsgalatokra és
vér adasara is. Ismételten szlikség lehet a gipsz atkotésére akar éjszaka is.

Masnap kontroll réntgen-vizsgalat térténik, majd gipszét atkotik, ellendrizve a végtag
duzzanatat, keringését, drdtok helyét, a m(itéti sebet. Kérhazban fekv6 gyereknél a gipszelt végtag



tornaztatasat a gydgytornasz mar egy-két nap multan elkezdi és részletes tanacsokat is ad a
szUulGnek otthoni folytatasara.

A combcsont testtérés miatti mdtét utan —szovédménymentes esetben-- a kérhazi apolasi
id6 2 -7 nap. Ezutan a gyermeket ambulans koriilmények kozott kezeljik tovabb.

A gipszrogzitésrol:

A gipszrogzités legveszélyesebb sz6védménye a végtag ereinek, idegeinek kéros nyomas miatti
kadrosodasa. Az ujjak (legtavolabbi testrészek) keringési zavaranak elsé jelei azok kékes vagy
fehéres elszinezGdése, zsibbadasa, hidegsége (korom-test). A gipsszel rogzitett térés nem faj és
éjszaka a gyermek nyugodtan alszik. Ha a fenti tiineteket észleli, vagy ha a gyermek fajdalomrdl,
ill. a szoros gipszrél panaszkodik, haladéktalanul keresse fel kezeldorvosat. A karos és
veszélyes duzzanat megel6zésének legfontosabb momentuma, hogy a gipszelt végtagot
felpolcoljuk nappal és éjjel egyardnt. Ulés kézben mindig tegye fel egy masik székre. A régzitett
végtagban kering6 vér mennyisége az aktiv mozgasi allapothoz képest annak csak 1/15-6d része.
A hidnyzo igénybevétel sorvasztja az izmokat, az izlleti tokokat, szalagokat, noveli a
trombdzisveszélyt. Nagyon fontos a gipszelt végtag szabad izileteinek, ujjainak rendszeres, aktiv,
teljes terjedelemben vald tornaztatasa. Az ép ellenoldal tornaztatasa fizioldégidsan noveli a beteg
oldal keringését is. Gyakoroljon egyszerre mindkét végtagjaval. Amennyiben a kezelGorvos gy itéli
meg, gyermekénél elrendelheti vérhigitd injekciok adasat, melyet a gipszrégzités teljes idétartama
alatt kapnia kell a gyermeknek.

Védje a gipszet a viztdl, mosakodashoz mianyagzsakkal, ragtapasszal késse be. A gipsz
karosodasa, torése esetén haladéktalanul jelentkezzenek a kezeléorvosnal.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok esetén forduljanak kezel6orvosukhoz!



