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A kézto sérilései

A kézt6 sériilései valtozatosak, a lagyrészek huzodasa, randulasa, illetve a kéztécsontok ficamai
¢s torései johetnek létre.

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

Csuklorandulas

A csuklérandulas diagnozisat akkor allitjak fel, ha minden egyéb stilyosabb sériilést kizartak.
Csuklorandulas esetén 3 heti gipszrogzités, vagy ortézis kezelés elegendd, majd 2-3 heti
tornakezelés utan varhat6 a miikodés teljes helyreallasa.

Sajkacsonttorés

A sajkacsonttorés a leggyakoribb kéztdcsonttorés. A két kéztdcsont sort athidald sajkacsont
legtobbszor a kozépsd harmadaban eltorik, ott, ahol a leggyengébb a csont. A sajkacsont ¢és a
holdascsont k6zott 1€v6 szalagos Osszekottetés is szétszakadhat.

Ha a tlinetek torésre utalnak, de a rtg. felvételen torés nem lathato, a beteget 1-2 hét mulva Gjabb
felvétel elkészitése céljabol visszahivjak. Addig is a csuklot a hiivelykujj alappercét magaba
foglal6 alkari gipszsinben rogzitik. Ha a torés igazolhatd, a tovabbi kezelés a torés tipusatol €s
az elmozdulds mértékétdl fiigg. A sajkacsont gumo torését csuklorandulasként kezelik,
rugalmas polya és tornagyakorlatok végzése elegendo.

Féleg sportolok, fiatalok esetén az elmozdulas nélkiili toréseket fedetten, a boron keresztiil kis
metszeésbdl behelyezett csavarral rogzitik. A sajkacsont elmozduléds nélkiili toréseit altalaban
gipszrogzitéssel kezelik, az esetek 90%-a meggyogyul. 8-12 heti rogzités utdn rontgenfelvételt
készitenek gipsz nélkiil, és a csuklét megvizsgaljadk. Ha nincs nyomasérzékenység és a
rontgenfelvételen a gyogyulds jelei lathatdak, tovabbi rogzités nem sziikséges, ellenkezd
esetben tovabbi 6 hetes rogzités sziikséges. A csontos atépiilés azonban még tovabbi honapokat
vesz igénybe. Ha ezek utan sem gyogyul a torés, csontpotlast és belsd rogzitést végeznek.

Az elmozdulassal jard toréseket megoperaljak, helyre teszik a torést és specialis csavarral
rogzitik.

Egyéb kéztocsont torések
Az elmozdulas nélkiili toréseket 1-2 hétig gipszsinben rogzitik. Az elmozdult toréseket
feltarassal és belso rogzitéssel kezelik.



A sajkacsont és a holdascsont szétvalasa

A randulasként kezelt sériilés sulyosabb sériilést takarhat: a sajkacsont részleges ficamat, és a
sajka, illetve holdas csont kozotti erds szalag szakadasat. Friss sériilésnél a kéztOcsontokat jo
helyzetben egymashoz tlizik, és 6 hétig gipszrogzitést kap a beteg. Régi sériilésnél inplasztikat
lehet megkisérelni.

Csuklo sériilések a singcsont oldalan.

A csuklotajon az orsocsont €s singesont kdzotti iziilet is gyakran sériil, orsocsont toréssel, ritkan
torés nélkiil is eléfordul. Az iziilet ficamat altalaban fedetten helyre lehet tenni, ideiglenesen
attizik, és derékszogli gipszben rogzitik a kart 4 hétre. Régebbi sériilés esetén feltarast és
inplasztikat végeznek. A kotdszdvetes-porcos rendszer szakadasat megvarrjak, vagy a sériilt
darabot eltavolitjak, és az iziileti tokot raffoljak.

A holdascsont ficama és a holdascsont koriili ficam

A szalagszakadason és ficamon kiviil néha a sajkacsont a kozéps6 harmadban eltorik, also része
a helyén marad, fels6 része a kéztécsontokkal egyiitt ficamodik. Ha a sériilés friss, a ficamot
helyreteszik, tlizodrotokkal rogzitik és 6 hétre gipszrogzitést helyeznek fel. A szalagok
hegesedése lehetdvé teszi a sériilés gyogyulasat.

Ha a ficamot fedetten nem lehet helyretenni, feltarast és tiizést végeznek, egyuttal a
kéztdalagutat is felszabaditjak a nyomas aldl. Ha a sajkacsont is eltorott, csavarral rogzitik. Az
elszakadt szalagok varrata megkisérelheté. Mitét utan 8 heti gipszrogzités sziikséges. A
gipszlevétel utdn még 8-12 tornakezelés kovetkezik. A rogzités ideje alatt az ujjakat, konyokot
¢s vallat tornésztatni kell.

Régi sériilés esetén a csuklo teljes elmerevitését végzik.

2. A tervezett beavatkozas és gyégyméd célja:
Terapids eljaras, amely célja a kéz hasznalhatosaganak helyreallitasa.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és szovodményei:
A fert6zés veszélye csekély, de szadmolni kell vele.

Az Egészségiigyi Minisgtérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint
intézményiink tdjékoztatja, 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 sajkacsont elmozdulds nélkiili torése gipszrogzitéssel is kezelhetd, az esetek 90 %-a
meggyogyul, de a rogzités ideje hosszu, ezért fiataloknal megfontolandd a miitét elvégzése
(fedett csavarozéds). Ezzel a hosszas gipszrogzités elkeriilhetd, gipszsin legfeljebb
sebgydgyulasig sziikséges. A csavar a porc ala elsiillyeszthetd, nem sziikséges eltavolitani.

Az elmozdult térések, szalagsériilések kezelése mindig miitéti.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye: A sajkacsonttorés
aliziilethez, késObbiekben artrozishoz vezet. A kezeletlen szalagsériilések kovetkeztében
kronikus kéztd instabilitas alakul ki, a kéztdcsontok rendellenes mozgasa eldbb-utobb az
izliletet tonkreteszik.



6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
A torések altalaban meggyodgyulnak, azonban a kézt6csontok torései mogott megbuvod
szalagsériilések tartos panaszokat okozhatnak.

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

A csuklotajék toréseinek, ficamainak, szalagsériiléseinek rogzitési ideje altalaban 6-8-12,
esetleg 20 hét is lehet. Fontos a rogzités id6tartama alatt a nem rogzitett iziiletek tornasztatasa.
A sajkacsonttorés elhuzodd gyogyulasa, illetve éliziilet esetén csontbeiiltetést és csavaros
rogzitést végeznek.

A sajkacsont elhalasa esetén, ha a csukld fajdalmas, az elhalt kozeli darabot el lehet tavolitani.
Az Ujraerez6dés és a csontgyogyulds ugyan lehetséges, de ez évekig tart, kozben a csuklo
szerkezete 0sszeomlik, és iziileti kopds, artrozis alakul ki. Stlyosabb artrozis esetén az egész
kozeli kéztocsont sort eltavolitjak, vagy részleges elmerevitést végeznek az egyes kéztdcsontok
kozott, illetve a csuklot teljesen elmerevitik.

A holdascsont koriili ficam soran a holdascsont a vérellatds megszakaddsa miatt elhalhat.
Kezelés csak akkor sziikséges, ha a betegnek panasza van. Ha a csuklé merev és fijdalmas, a
holdascsont eltavolitasa és részleges csuklomerevités végezheto.

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

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tdjékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges eldnyeirdl és kockazatairdl, a
vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzésének tervezett idOpontjardl, a lehetséges alternativ
eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatds folyamatardl és varhaté kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt €letmdodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi
tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

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

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

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités moddositasaval, illetve
kiterjesztésével, €s az esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felviladgositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.
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orvos alairdsa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



