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A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

A tervezett beavatkozas neve latinul: Fasciotomia
A tervezett beavatkozas neve magyarul: Fels6 végtagi alagut szindromak miatt végzett

ideg-felszabaditasok
1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

Vezetéses (plexus) érzéstelenitésben, vagy altatdsban végezziik (lasd aneszteziologiai tajékoztato,
beleegyezés). Minden esetben tigynevezett vértelenité mandzsettat alkalmazunk a miitéti vérzések megeldzése
céljabol. Cubitalis alagiit szindroma miitéti ellatasakor az ulnaris ideg csontos alapt lagyrésszel fedett
csatorndjat hasitjuk be a konyok belsd szélén. Az ideg fesziilése esetén az ideget a csontos csatornabodl
eléemelve azt a konydk eliilsd felére lagyrészekkel fedett csatornaba athelyezziik. Carpalis alagit szindréma
miutéti ellatasakor a csuklo tenyéri felszinén ejtett bormetszésbdl a harant csuklotdji bonyét hasitjuk be €s
emellett a medianus ideget szabaditjuk fel az ideget leszoritd kornyezo lagyrészek szoritdsabol. Guyon alagut
szindréma esetén szintén a csuklo tenyéri felszinén ejtett bormetszésbol az ulnaris ideg sajat csatornajanak
falat hasitjuk be és ezen ideget szabaditjuk fel leszoritdsaibol. Mindezen miitétek végeztével a vértelenitd
mandzsetta leengedése utan gondos vérzéscsillapitast végziink, majd a vér kivezetésére kifolyo csoveket
helyeziink be. Bdrvarrat.

Elnevezés: Felso végtagi idegek (nervus medianus, nervus ulnaris, nervus radialis) leszoritasanak oldasa, az
ideg felszabaditasa. A konyoktidjon Ugynevezett ,,Cubitalis alagit szindroma”, mely az ulnaris ideget,
csuklotajon tgynevezett ,,Carpalis alaglt szindroma”, a medianus ideget és ,,Guyon alagut szindroma”, mely
az ulnaris ideget érinti.

Az eljaras indikacidja: Felsd végtagi zsibbadésos, ill. funkcidzavarokat és idénként fajdalmat okozd
idegleszoritasok mas szdval alagutak. A diagnosztika sordn a legtobb esetben sziikséges tigynevezett ENG
vizsgalat elvégzése (periférias ingervezetési sebességmérés), melynek sordn az idegleszoritas pontos helyét és
mértékét is meg lehet hatdrozni. A kéz idével munkavégzésre alkalmatlannd, ,ligyetlenné” valik. Az
érzéketlenség folytan a beteg gyakran masodlagos sériiléseket (pl. égés) szenvedhet el.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja: A miitét célja az ideg felszabaditasa altal az ingeriiletvezetés
helyreéllitasa a periférids idegnytulvanyokban. A felszabaditd miitétek utan bizonyos id6 elteltével az érzés és
a motoros funkcio is visszatérhet.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovédményei: Miitétet kdvetden
felléphet a seb fertdzése, véromleny (hematéma) kialakulasa. Elhanyagolt, sulyos esetben a gondos muitét



ellenére is el6fordulhat, hogy az ideg regeneracidja nem kovetkezik be teljes mértékben. Ritkan eléfordulhat
ér- ¢s idegkdrosodas. Az ideg felszabaditasanak kovetkezményeként idénként atmeneti talérzékenység
alakulhat ki a seb kornyéken, mely konzervativ kezelésre idével oldodik, amennyiben nem, Ggy ritkan ismételt
felszabaditas valhat sziikségessé.

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

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

4. Alternativak ismertetése: Fajdalomcsillapitd, gyulladascsokkentd gyogyszerek szedése, lokalisan adott
szteroid+fajdalomesillapitd injekcid adésa, fiziotherdpia, gydgytorna, reumatologiai és gyogyfiirdokezelés,
tehat Osszességében az un. konzervativ (nem mitéti) kezelési lehetdségek. Ezen eljarasoktdl az esetek
tulnyomo tobbségében nagy valoszinliséggel csak dtmeneti javulds varhato.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye: Amennyiben miitéti ellatast igényld
stadiumu alaglt szindroémaban a miitéttdl eltekintiink, a beteg érzészavara véglegessé valhat, mely a kezet
idovel munkavégzésre alkalmatlannd, ,igyetlenné” teszi. Az érzéketlenség folytan a beteg gyakran
masodlagos sériiléseket (pl. égés) szenvedhet el. A motoros funkcid kiesése miatt a kéz idegellatdsanak
megfeleld teriileten az ujjak mikddésképtelenné valnak ( pl. a hiivelykujj szembeforditasanak képtelensége, -
,medianus ideg”, a IV-V. ujj normalis funkcidjanak kiesése, - ,,ulnaris ideg”). Ha esetleg késobbiekben mégis
sor keriil a miitétre, a gyogyulas esélyei egyre kisebbek, féleg a motoros funkcidk visszatérése nem varhatod
az 1dékozben kialakuld inaktivitasi izomsorvadas miatt.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése: A siker valdszintisége a leszoritéas idejétol, ill.
az elvaltozas sulyossagatol is fiigg. Kezdeti stadiumban elvégzett miitétek esetén a beavatkozas 90%-ban
jelentdsen javitja a funkciot és csokkenti vagy megsziinteti a fajdalmat. 10%-ban nem javul a beteg allapota.
Elhanyagolt esetekben, amikor mar maradand¢ teljes idegkarosodds mutathatd ki, a teljes gyogyulas esélyei
aranyos mértékben csokkennek.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas iddtartalma: A mitétet kovetden
nyomokotést tesziink a muitéti teriiletre. A beavatkozas helyétdl fiiggden a csuklot vagy konyokot melyet
mintegy 2 hétre nyugalomba helyeziink (konyoktdji miitét esetén karfelkotés, stilyosabb esetben gipszrogzités
igénybevételével). Varratszedést 10-12 nap kozott végezziik, melyet teriileti utokezeldben végzett gydogytorna
kezelés kovet. A varhat6 korhazi bent tartozkodas ideje 2-5 nap. Tudni kell, hogy az ideg regeneraci6 a sériilés
magassagatol az ujjvégek irdnyaban atlagban napi 1-2 mm-t halad, igy érthetd, hogy egy konyoktaji sériilést
kovetden, ez akar 1-2 évig is eltarthat. Ilyen esetben az izomsorvadast rendszeres ideg-izomingerl6 késziilékek
hasznalataval probaljuk elkeriilni, mely igy sem minden esetben sikeriil. A varhaté végallapot kialakuldsaig
ezen kezelést, ill. a gyogytornat folytatni kell.

A beteg altal feltett egyéb kérdések és arra adott valaszok:
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Elismerem, hogy részletes szdobeli 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 tdjékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstél és kényszertél mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald 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



