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Tajékoztatast ad0 OrvVoS NEVE: .......cceceereeeneeerernneerenneeeeeennnceeeennseeeees

A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:
A tervezett beavatkozas neve latinul: Osteotomia metatarsi |, op sec Shede, Austin,

baseos

Osteotomia phal.prox.hallucis op.sec Akin,
Brandes, desis

A tervezett beavatkozas neve magyarul: Biityok és/ vagy merev 6regujj deformitas
korrekcidja az I-es labkozépcsont fejecs alatt
csontatvagasaval vagy basisanak korrekcidjaval
és/ vagy az alappercének atvagasaval valamint a
csontkindvés levagasaval

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja: A mutétet helyi vagy
vezetéses (spinal) érzéstelenitésben, vagy altatasban végezziik (lasd aneszteziologiai t4jékoztato,
beleegyezés). Lehetdség szerint a mitétet a combra felhelyezett vértelenitd mandzsetta felfijasaval végezziik.
A 14b belsd oldalan hosszanti bérmetszés utan az I-es labkozépcsonti iziilet tokjanak atvagasat kdvetden a
belsd oldali csontkindvés eltavolitasa, valamint az ujj és az I-es 1abkozépcsont tengelyallasanak korrekcioja.
Szamtalan miitéti megoldas 1étezik. Az utdbbi idében az egyik leggyakrabban alkalmazott miitétet Austin
alkalmazta és irta le. Csontkindvés levésése, az 1. labkozépcsont fej alatti ferde sika atmetszése, eldretekintd
haztetd forméaban. A tavoli vég oldal felé, kifel¢é mozditasa a rotacios eltérés korrekcidjaval €s ezen allapot
csavarral vagy tliz8drottal torténd rogzitése. A vizszintes oszteotomids sik a tengelykorrekcio fliggvényében
hosszabbithat6. Amennyiben az 6regujj kifel¢ allasa tovabbra is fennall, az alappercen végzett belsé €k alaku
csontatvagassal allithatjuk egyenesbe. Ez az ugynevezett Akin miitét, ilyenkor szintén belsé rogzités (csavar,
tlizédrot) sziikséges. Amennyiben az I-es labkdzépcsont tengelye jelentdsen befel¢ all, a miitét soran a
labkozépesont basisanak kozelében végzett csontatvagasos tengelykorrekcidval és annak rogzitésével érlink
el megfeleld eredményt. Amennyiben elegendd a megfeleld korrekcidhoz csak a bels6 csontkingvés levagasa
Schede miitétrdl beszéliink. Amennyiben az I-es labkdzépcsont-oregujj alapiziilet porcboritékai kopottak,
¢s/vagy az Oregujj hosszabb, az tigynevezett Brandes mutétet valasztjuk. A miitét 1ényege a korabbiakkal
ellentétben annyiban valtozik, hogy nem a labkozépcsont tengelyét valtoztatjuk meg, hanem az Oregujj
alappercének bazisat reszekaljuk 5-10 mm szélességben, valamint a belsé iziileti tokot hajtjuk be. Amennyiben
a fenti mutéttdl nem varhato megfeleld eredmény az I-es iziilet elmerevitése hozza meg a megfeleld
funkcionalis eredményt (desis).



A beavatkozas elnevezése: Biityok ¢s/ vagy merev oregujj deformitds korrekcidja az I-es labkozépcsont
fejecs alatt csontatvagasaval vagy basisanak korrekcidjaval €és/ vagy az alappercének atvagasaval valamint a
csontkinovés levagasaval

A beavatkozas indikacioja: Fajdalmas cipdviselési nehézséget is okozo eldlab deformités.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja: A miitét célja a fajdalmas, cipdviselési nehézséget okozo
el6lab deformitas miitéti uton torténd korrekciodja, ezaltal a beteg €letmindsége javul.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovodményei: sebszétnyilds 5%,
sebfertdzés 2-4%, elhuzo6do gydgyulas 5%, savos valadékozas 2-4%, alsdvégtagi trombodzis 5-7%, embolia ,
0déma, jardsi nehézség, fajdalom 5%, Oregujj mozgatasi nehézség, mozgatasi képtelenség fajdalom 10%.
Labkozépcsont, 1abujj percek torése 0,5%.

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

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

4. Alternativ kezelési lehetoségek: Konzervativ kezelés lehet rendszeres labtorna, ludtalpbetét, korrekcids
orthesis vagy ortopéd cipd viselete. A kezelés eredménytelensége esetén — rendszeres labfajdalom,
gyulladésok, jarasi,-€s cipdviselési nehézség, esetleges zavaro esztétikai megjelenés — miitét javasolt.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhaté kovetkezménye: Jarasi fijdalom, nehezitettség,
képtelenség, cipdviselési fajdalom, - képtelenség.

6. A siker valdésziniisége és a siker jelentésének értelmezése: A fenti lehetséges szovodmények ellenére a
fenti el6lab korrekcios miitétek altalaban sikeresek, a betegek — fliggéen a kiindulasi allapottél — enyhébb
esetekben ismét tudnak konfekcids cipdt viselni, a terhelési fajdalom csokken, esztétikailag a gacsos allas
megszlinik.

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

A mtét utan specialis kotést, esetleg gipsztalpat vagy kezelécipot kell viselni kb. 3-4 hétig. A mitétet kovetd
masnap a lab 4ltalaban terhelhetd, de kimélettel esetleg segédeszkozzel. A varratszedés 10-14 nap utan
esedékes, a korhazi tartozkodas ideje 2-4 nap seballapot és a korrekcio mértékének fliggvényében. A korhaz
utan a varratszedésig tanacsos otthon maradni, sokat felpolcolt 1abbal pihenni. Sziikséges heparin készitmény
hasznalata a trombdzis megeldzésére. A korrekcids kotés utan még egy honapig javasolt egy szammal
nagyobb cipd (pl. edz6cipd) haszndlata. Gyogytorna ambuldnsan végezhetd. A rogzités elhagyasa utan aktiv,
passziv torna kovetkezik. Fizikai terhelés 1 honap utan kezdhetd. A fémanyagok eltdvolitasa 8-24 hét utan
javasolt (bor irritacio, szegkicsuszas esetén korabban is). A labhati duzzanat, vénas keringési problémak miatt
Detralex tabletta szedése tobb hétig is javasolt lehet.

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 tdjékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és kényszertdl 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



