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A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:
A tervezett beavatkozas neve latinul: Femur osteosynthesis

A tervezett beavatkozas neve magyarul: A combnyaktoérés rogzitése combnyakcsavarral
vagy un. ,, dinamikus csip6csavarral” (DHS).

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

Az eljaras technikaja: A mitétet vezetéses (gerinc —,,spinal”) érzéstelenitésben vagy altatasban végezziik
(14sd aneszteziologiai tdjékoztatd, beleegyezés). A beavatkozast specialis, a végtag huzasat lehetdvé tevd (tn.
»extenzids™) asztalon végezziik, ennek segitségével hozzuk 1étre a térésben a reponalt (torés elétt fennallod)
helyzetet. A sériilt oldalon kis bérmetszésbdl ,,percutan” (minimalisan invaziv, a torés teriiletét nem érintd)
modszerrel két combnyakcsavart vezetiink be a torési résen at a combfejbe. (Ha a sebész ugy itéli meg, hasonlo
kis metszésbdl, percutan technikaval az Un. ,,dinamikus csipdcsavarral” végzi el a tordarabok rogzitését). Ezt
kdvetden a bort zarjuk, a minimalisan invaziv technika miatt drén visszahagyasa nem sziikséges.

A beavatkozis elnevezése: COMBNYAKCSAVAROZAS.

Indikacié: On combnyaktdrést szenvedett el, emiatt jarasképtelenné valt, sériilt alsé végtagja megrovidiilt,
Hkifordult”. Mitét nélkiil a végtag hetekig tartd ,,huzésa” ill. a csontgydgyulds ideje alatt végig fekvés
sziikséges. Ez a modszer ma mar nem korszerli €és sok szovodménnyel fenyeget (rossz helyzetben torténd
csontgyogyulas, tidogyulladas, felfekvés, trombozis stb.).

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja: A mitét célja a megfeleld tengely- és végtaghossz korrekcio,
ill. csontdsszeforras eldsegitése, melynek kovetkeztében a fajdalom jelentdsen enyhiil és segédeszkozzel korai
mobilizalas lehetséges.

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

Az eljaras esetleges veszélyei: Az extenzids asztal nyomasos tiineteket okozhat a gattdjon (atmeneti
zsibbadas, fajdalom). Miutétet kovetden felléphet a seb fert6zése, véromleny (haematoma) kialakuldsa. A
gondos miitét ellenére is el6fordulhat, hogy a torés nem gydgyul meg, ill. hdnapok utan féleg keringési okok
miatt a combfej elhal, deformalodik, az izfelszine ,,beroppan”. Ennek gyakorisaga irodalmi adatok alapjan a
40%-ot is elérheti, fligg attél, hogy a sériiléskor milyen mértékben karosodott a combfej vérellatasa. Ez a
szovodmény indokolhatja késébb csipdprotézis beiiltetését. Mint minden alsé végtagi miitét utan,
veérrogosodést gatld injekcids kezelés ellenére is lehetséges szovodmény a trombdzis, tidéembolia, mely lehet



halélos kimenetell is. A nem megfeleld egyiittmiikddés, hosszas fekvés tiidogyulladashoz, zavartsaghoz,
felfekvésekhez vezethet, utdobbiak kimenetele is lehet halalos.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink
tajékoztatja, hogy a legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott el6fordulhat idegentest
véletlen visszahagyasa.

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

4. Alternativak ismertetése: Kezelhetd a torés a combcsonton atvezetett erds droton keresztiil alkalmazott
htuzéassal, mely honapokig tartd agyhoz kotottséggel jar egyiitt. Ez nem korszerli, a szovodmények
valdszinlisége tObbszordse a mitéti kezeléshez képest és a varhatd talélés esélye, foleg idosebb korban
minimalis. . Ilyen kezelési modot csak akkor valasztunk, ha a beteg altalanos allapota nem teszi lehetévé a
miitét elvégzesét.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye: A torésben tortént elmozdulas tartos
fajdalmat, a jarasképtelenség agyhoz kotottséget okoz. Ilyen esetben tiidogyulladas, felfekvések, fokozddod
zavartsag rontjak a talélés esélyeit. Ha esetleg késdbbiekben mégis sor keriil a miitétre, az aliziilet nehezebben,
vagy esetleg nem rekonstrualhatd, a miitét eredményessége csokkenhet és a szovédmények kialakuldsdnak
esélye novekedhet. Késébbiekben — amennyiben a beteg altalanos allapota lehetdveé teszi — szoba jon a sokkal
kiterjedtebb miitéti feltarast igényld csipdprotézis beiiltetése, ami természetesen ezzel egyiitt jarhat egyéb
fokozott kockézati tényezOk megjelenésével.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése: 80%-os valdszinliséggel a torés meggyogyul.
A baleset el6tt jaroképes beteg ismét jaroképessé valik néhany héten beliil, korabbi életmindsége visszatér,
onellatd marad, szocialis kornyezetébe valtozatlan formaban reintegralodni tud. A baleset el6tt is mar tartdsan
agyban fekvo beteg fajdalmai a miitét utdn csékkennek, apolasa konnyebbé valik.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma: Mitétet kovetéen 1-2 nap
fekvés ajanlott, amig a fajdalom mérséklddik. Ezt kvetden segédeszkoz (tobbnyire jarokeret) segitségével, a
sériilt végtagot lehetdség szerint tehermentesitve gyodgytorndsz iranyitasaval megkezdddik a felkeltés,
mobilizalds. Varratszedésre a miitétet kovetd 8-10. napon keriil sor. Ezt kdvetden eldzetes megbeszélés,
konzilium alapjan lehetdség nyilik tovabbi rehabilitacids kezelésre erre szolgald korhazi osztalyon, ill. ha az
otthoni 4polés biztositott, beteglinket hazaengedjiik. A mai hazi betegapolési rendszerben lehetdség nyilik
otthoni gydgytorndsz igénybevételére. A munkéba vald visszatérés fiigg a beteg foglalkozéasatol és altalanos
allapotatol. Kontroll rontgen felvételt 6 hetes, majd 3 honapos korban készitiink, ezzel kovetjik és
ellendrizziik a csontgyogyulds folyamatat, illetve a végtag terhelésére, a segédeszkdzok fokozatos cseréjére
vagy elhagyasara, ill. a rehabilitaci6 egész menetére vonatkozé javaslatot adunk. A teljes terhelés 3 honappal
a sériiléstd]l engedhetd meg, addig segédeszkoz hasznalata ajanlott. A késdbbiekben - de legkordbban 1 év
mulva - sor keriilhet a beiiltetett fémanyagok eltavolitasara, de eltavolitasuk nem sziikséges, csak, ha
valamilyen panaszt okoznak (pl. féleg sovany betegeknél a torésgyogyulas soran a csavarok
meghosszabodnak ¢€s fajdalmas borirritaciot okoznak).

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



NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idOpontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrodl, a javasolt életmodrol. A felvilagosités
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

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

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom.

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

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



