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Combcsonttorés

A combcsonttdrés leggyakrabban fiatal felndtteknél fordul eld, legtobbszor nagy erdbehatdsra
jon létre. Idds korban a combcesonttorést mindig kérosnak tekinthetd, amig az ellenkezdje be
nem bizonyosodik.

A combcsonttorés jelentOs vérzéssel és a rekesz szindroma veszélyével jar, ezért a korhazban
felmérik a beteg altalanos allapotat, a torést ideiglenes rogzitik htizokezeléssel, a vérkeringést
ellendrzik és a szovetek kozé torténd vérzést, amennyiben sziikséges vératomlesztéssel
potoljak.

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacioja:
Kezelés: a torés tipusatol és a beteg allapotatol fiigg.

-Veldlirszegezés: A veldlirszegezést a veldlr felfurdsa nélkiil, ritkdbban a vel6ir felfurassal
végzik. A rendszer részei: a veldlirszeg (megfeleld méretii sorozat), melynek mindkét végén
furatok vannak a reteszcsavarok szamara; ezeket a szegen atvezetve a csontban rogzitik, a
tengelyiranyu elcsavarodéast megakadalyozzak, ¢s még tompor alatti és a térd kézeli harmadban
1év0 torések esetén is kelld stabilitas érhetd el.

A mitétet un. extenzids asztalon Rtg. képerdsitd ellendrzése mellett fedett helyretétel utan
végzik.

A tomportdj felett ejtett kis bormetszésbdl bevezetve a combcesontba a szeget majd mindkét
végén behelyezik a reteszcsavarokat. Sziikség lehet a torés feltardsdra és drothurok
felhelyezésére is.

Retrograd szegezés Alsd harmadi toréseknél a torést a térdiziilet feldl kis bOrmetszésbol
bevezetett mas tipusu veldiirszeggel rogzitik.

Kiilsé rogzitést sulyos nyilt torések, politraumatizalt sériiltek esetén végeznek, ahol a
legrovidebb 1d6 alatt kell a torést rogziteni, tovabba nagy csonthidnnyal jard sériilések esetén,
és serdiilékorban.

Feltarast és lemezelést ritkdn, a szdr és combnyak egyiittes torése, és érsériiléssel jard
combcsonttorésnél végeznek.

Id6s korban, illetve daganatattét miatt létrejott toréseknél az egész combcesonton végig erd
hosszu tomporszeg adja a legjobb rogzitést, €s megeldzi a tovabbi torések keletkezését.



Nyilt torések

A torést atmenetileg rogzitik, a miitében a sebet kitisztitjak, a roncsolt lagyrészeket eltavolitjak,
antibiotikumokat adnak. Kisebb, tiszta borseb esetén, rovid idovel a sériilés utan a torést zart
torésként lehet kezelni, megelézésként antibiotikumot adnak. Nagy, szennyezett seb, borhiany,
vagy kiterjedt lagyrészroncsolas esetén a roncsolt lagyrészek eltavolitdsa utdn a sebet nyitva
hagyjék, és kiils6 rogzitét helyeznek fel.

Ersériilés esetén a vérkeringést siirgdsen helyreéllitjak: az eret megvarrjak, vagy potoljék, a
torést pedig belsd rogzitéssel stabilizaljak.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:
Terépias eljaras, amely célja a torés gyogyulasanak elérése.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhat6 kovetkezményei és szovodményei:

A combcsonttorésnél fennall a vérvesztés, a shock, a zsirembolia €s a heveny légzdszervi
elégtelenség veszélye. A hosszadalmas fekvés hajlamosit a tromboézisra, a fertdzés veszélye
pedig nyilt toréseknél, €s belsd rogzités végzése utan mindig fennall. Antibiotikumok adasaval
a fert6zéses szovodmények aranya 2 % ala csokkenthetd. Mutét utan elhuzodo torésgyogyulas,
aliziilet alakulhat ki. Létrejohet az izmok letapadasa miatt a térdiziilet merevsége, valamint a
végtag rovidiilése is eléfordulhat.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint
intézményiink tdajékoztatja, hogy a legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények
kozott elofordulhat idegentest véletlen visszahagydsa.

A miitéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkdarosoddshoz, eseteként
halalhoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

A tartos hiizés, melynek legfontosabb hatranya az, hogy a betegnek 10-14 hetet kell agyban
tolteni, mely sok szovOdménnyel jar (pl.: trombozis, tiiddgyulladas, felfekvés), tovabba
ilyenkor gyakran a torés tengelyeltéréssel gyogyul. A huzas ideje leroviditheté medencegipsz
felhelyezésével, vagy alsd harmadi combcsonttorések esetén rogzitd kotéssel, amikor a torés
mar kezd kotni, rendszerint a 6-8. hét koriil. A végtagot terhelni nem szabad addig, amig a
rontgenfelvételeken csonthegképzddés nem lathatd, mert a csont elgdrbiilhet.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:
Kezeletleniil a torés sulyos rokkantsaggal, akar a végtag elvesztésével jarhat.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Ha sz6vodmény nem [ép fel, a torés jo helyzetben gyogyul, a mozgéasképesség helyreall. Miitét
utan elhtizodo torésgyodgyulds, aliziilet alakulhat ki, ilyenkor felfirds utdn a szeget egy
valamivel nagyobb atmérdji velOilirszegre cserélik. Csontbeiiltetésre altalaban a nagy
csonthiannyal jaro torések esetén van sziikség. A térdiziilet gyakran sériil combcsonttorés utan,
vagy elmerevedik a térd a lagyrészek letapadasa miatt, ezért a térdtorna végzése igen fontos. A
végtag esetleges rovidiilése ritkan jelent problémat, ha nem tal nagy a rdvidiilés, a cipd
sarokemelésével lehet kiegyenliteni.



7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:

A nyilt torések utokezelése minden esetben egyéni elbiralas alapjan torténik. Az operalt végtag
terhelésének megkezdése attol fligg, mennyire stabil a bels6 rogzités. A combcesonttorés atlagos
gyogyulési ideje 90-120 nap. Szovodménymentes gyogyulds esetén a teljes térdiziileti és
csipdiziileti miikodés kb. 12 hét utan all helyre.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrdl, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokrodl, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasdnak lehetséges elonyeirdl és kockazatairol, a
vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzésének tervezett idOpontjar6l, a lehetséges alternativ
eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatds folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt ¢életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi
tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl €s kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzése¢hez
valo beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

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

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve
kiterjesztésével, €s az esetlegesen sziikségesse valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, ......coooiiii

orvos alairdsa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) aldirdsa



