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Combcsont torés a térdiziilet felett és a combcsont biitykok torései

A torés leggyakrabban fiatal felndttekben, illetve id6s, csontritkulasban szenvedd betegeknél
fordul eld. A torésvonal a combcesont biitykei felett van, de beterjedhet a térdiziiletbe is, a
combcsont egyik vagy mindkét biityke eltorhet, illetve T alaku torés alakul ki. A térdhez kozeli
tortvég hatrafelé billenése sériilést okozhat a térdhajlati verééren.

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacioja:

Térdiziilet feletti torés: mitéti ton kezelik, erre két modszer is alkalmas. Leggyakrabban a
térdiziilet fel6l bevezetett retesz velOlirszegeket hasznalnak. A szegek végein furatok vannak,
melyeken keresztiil a csontban rogziild csavarokat lehet behelyezni.

A mutétet kis térdtdji metszésbdl fedetten Rtg. képerdsitd ellendrzése mellett végzik. A beteg
combjat specialis tarton elhelyezve célzo szerkezet segitségével atvezetik a torésen, majd
behelyezik a reteszcsavarokat. Ez a modszer altaldban csontritkulds esetén is megfeleld
stabilitast biztosit.

Ritkan feltarast és belsd rogzitést végeznek, szegletlemezzel vagy kompresszios csavarral és
lemezzel.

A combcsont biitykeinek torése: az iziiletbe hatold torést pontosan helyre kell tenni, ezért
csaknem mindig feltarast és belsd rogzitést végeznek, csavarokkal, tdmasztolemezzel. Az
izlileti véromlenyt a mitét soran kitiritik. T alak( darabos torés esetén az iziileti felszint
helyreallitjak, csavarokkal Osszefogjadk, majd a combcsont szarahoz rogzitik dinamikus
csavarral és lemezzel, vagy a térdiziilet feldl bevezetett retesz veldlrszeggel és csavarokkal.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:

Terapids eljards, amely célja a torésgyogyulas elérése, az iziileti felszin pontos helyreéllitasa és
a mielobbi mobilizalas. A miitét utan a beteg koran felkelthetd, az 4polds konnyebb, és a
gyogytornat kordbban el lehet kezdeni.

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

A fertdzések aranya igen alacsony. El6fordulhat érsériilés a torés kovetkeztében. Mitéti
szovédmény lehet csontritkuldsos csontokon a combcsont torése feljebb 1évd szakaszon.
Ilyenkor még miitét kozben a szeget hosszabbra cserélik. A szeg a puha csontbol kivaghat, a
csavarok kilazulhatnak, a torés ritkan jra elmozdul. Késdi szovédmény lehet a combfeszitd
izomzat letapadasa. Az als6 végtagi mitétek megndvelik a thromboembolias szévodmények
kockézatat. A térd merevsége gyakori szovédmény. Hosszas fizioterdpia hatdsara a mozgas
javul, de a teljes mozgasterjedelem nem mindig tér vissza. Késoi szovodményként masodlagos
iztileti kopas alakulhat ki.



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 egészségkdarosodashoz, eseteként
halalhoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

Elvileg a htizokezelés, fiatal, nem politraumatizalt sériiltek esetén, mely azonban hosszadalmas
agyhoz kotottséget, korhazi dpolast igényel, rendszeres ellendrzés €s a torés ismételt beallitasa
mellett, és a szovédmények is gyakoriak.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhat6 kovetkezménye:
A torés nem gyogyul meg, sulyos rokkantsag, akar a végtag elvesztése kovetkezhet be.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Szovédménymentes esetben a torés jol gyogyul, a fajdalom megszliinik a térd
mozgastartomanya megfelelo.

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

A mitét utdn mar masnap elkezdhetd a térdiziilet tornasztatdsa, majd a beteget
szovodménymentes gyogyulds esetén a 4-5. napon hazaengedik a korhdzbol. A beteg részleges
terheléssel jarhat, manko vagy jarokeret mellett. A teljes terhelés csak a torés atépiilése utan
lehetséges (a 12. hét koriil). Gyogytornakezelés még tovabbi 6-8 hétig sziikséges.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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Elismerem, hogy részletes szobeli tdjékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasdnak lehetséges eldnyeirdl és kockazatairol, a
vizsgélatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idOpontjardl, a Ilehetséges alternativ
eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatds folyamatarol €s varhato kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt €letmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégité volt, a tovabbi
tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozds elvégzéséhez
val6 beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozéas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathato,
hozzajaruldsomat adom.



Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve
kiterjesztésével, és az esetlegesen sziikségess¢ valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .......ooiiii

orvos alairdsa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



