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Labszartorések

A sipcsont kdzvetleniil a bor alatt helyezkedik el, ezért gyakrabban torik, nyilt torés gyakrabban
fordul el6, mint mas hossza cséves csonton.

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:
Ahol a feltételek adottak, a sipcsonttoréseket mitéttel kezelik.

Retesz veldlirszegezés. A labszartdréseket altaldban veldlirszegezéssel kezelik, az esetek 95%-
ban gydgyulnak. A médszer az iziilet kozeli torések rogzitésére kevésbé alkalmas.

Lemezes rogzités. A veldlrszegezéssel nem gydgyithatd iziilet kozeli torések kezelésére
alkalmas.

Kiils6 rogzitd. A fedett veldlirszegezés alternativdja, de a miitét utani kezelés nehéz. A szar és
az iziilethez kozeli torések esetén alkalmazzak.

A nyilt torések esetén nagy a fertdzés és a kronikus csontveldgyulladds veszélye. A
legfontosabb a roncsolt lagyrészek, illetve a csont €letképességének a megitélése. A rekesz-
szindréma kialakulasanak veszélye az els6 48 oraban a legnagyobb.

A kezelés l1ényege: antibiotikum adéasa 3-5 napig, a roncsolt szovetek eltavolitasa, megfeleld
rogzités alkalmazasa, a 1agyrészek rendezése, rehabilitacio.

A seb allapotat miit6i koriilmények kozott mérik fel. A seb ismételt megtekintése, a roncsolt,
elhalt részek eltavolitasa 2 nap mulva Ujra sziikséges, de ha csont szabadon fekszik, a fedést
(boratiiltetés vagy lebenyplasztika) néhany napon belill elvégzik. A torés rogzitése tobb
modszerrel is torténhet, a nyiltsdg fokatol és a torés jellegétdl fiiggden. Stlyos nyilt térések
esetén kiilso rogzitést alkalmaznak.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:

Terapias eljaras, amely célja a lagyrészkarosodas ellatasa €s a csontot fedd bor megtartasa, a
torés helyretétele és megtartasa, a rekesz-szindroma megelézése, a minél elobbi terhelés
elkezdése (a terhelés segiti a csontgyogyulast), és az, hogy a lehetd leghamarabb el lehessen
kezdeni a tornakezelést.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és szovédményei:
Ersériilés: a sipcsont fels6harmadi toréseinél a térdhajlati artéria sériilhet. Siirgésen feltarast és
a sériilt érszakasz helyreallitasat végzik.



A rekesz-szindroma leggyakoribb oka a sipcsont fedett és nyilt torése. Figyelmeztetd jelek:
fokozodo fajdalom, feszitd érzés a labszarban, és a labszar vagy a 1ab zsibbadasa. A lehetd
leggyorsabban feltarjak a labszar izomrekeszeit, a bort nyitva hagyjak.

Fertdzés foleg a nyilt torések esetén fenyeget. Stlyos fertdzés esetén a belso rogzitést altalaban
eltavolitjak, ¢és kiilsd rogzitét helyeznek be, szivo-6blitd draint vagy antibiotikumot
szivarogtatd golyokbol késziilt lancot helyeznek be. Ha a fertdzés feliiletes, a rogzitést nem
tavolitjak el, mert a torésgyogyulast és a fertézés lekiizdését a torés mozdulatlanul tartdsa
elésegiti. Ha a fémanyagok kilazultak, azokat eltavolitjak, és kiilsé rogzitét helyeznek be.

Az als6 végtagi mitétek és rogzitések a tromboembodlids szovodmények valoszinliségét
novelik.

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

A miitéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkdarosodashoz, eseteként
haldlhoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

A torés konzervativ kezelése, azokban a korhazakban, ahol a miitéthez sziikséges személyi €s
targyi feltételek hidnyoznak. A korhdzban toltott id6 hosszabb és a beteget gyakrabban és
tovabb kell ellendrizni, a tengelyeltérés, elhtizodo torésgydgyulds gyakrabban fordul eld, mint
miitét esetén. A kezelés torténhet gipszrogzitéssel, illetve huzokezeléssel és giszrogzitéssel.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:
A teriilet elfert6zédhet, a végtag amputacioja valhat sziikségessé. Ha a torés rossz helyzetben
gyogyul iziileti kopast okoz.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
A stlyos nyilt torések kivételével a labszartorések gyogyhajlama jo.

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

A torés gyogyulasi ideje altalaban 12-14-16 hét, a torés tipusatol és a kezelési modtol fiigg a
tehermentestés ideje, a gipszrogzités vagy brace sziikségessége. Altalaban 6-8 hétig a beteg
mankozik, majd a torés gyogyulasaig fokozatosan teljes terheléssel jar. A térdiziilet tornaztatasa
fontos.

Torésgyogyulas rossz helyzetben: rovidiilés, mely, ha kis mértéki, (1-1,5 cm) nincs
jelentésége. 7 fokndl nagyobb tengelyeltérés viszont, fOleg a sipcsont végeihez kozeli
toréseknél korai iziileti kopast okoz. A nagyobb deformitdsokat a sipcsonton végzett
csontmiitéttel lehet korrigalni. Elhuz6do torésgyogyulas és aliziilet nyilt, esetleg csonthiannyal
torések, a darabos torések €s a fertdzések hajlamositanak aliziilet kialakuldsara. Csontbetiltetés
vagy attérés egy masik rogzitési modszerre lehet sziikséges. lziileti merevség 1éphet fel a
hosszas gipszrogzités miatt, a boka és 1ab mozgasai besziikiilhetnek, amely akar 12 honapig
vagy tovabb is. Megeldzhetd, ha a 4-6. héten a gipszrogzitést brace-re cserélik. Komplex
regionalis fijdalom szindroma a sipcsont alsd harmadi toréseinél nem ritka.



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 elmaraddsanak lehetséges eldnyeirdl és kockazatairdl, a
vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzésének tervezett idGpontjardl, a lehetséges alternativ
eljarasokrol, moddszerekrodl, 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 és kényszertél mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez
vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozéas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato,
hozz4jaruldsomat adom.

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

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

orvos alairdsa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) aldirdsa



