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Tisztelt Betegiink!

Koszonjuk, hogy megthtel bizalméval, s eltitasit szakembereinkre bizza. Az On érdeke és egyben joga 1s,
hogy pontosan megismerje az On elétt allo eseményeket, és tijékozottsigon alapulé dontést tudjon hozni
a gyogyulisa érdekében javasolt beavatkozasrol. Kérjuk, olvassa végigbetegtajékoztatonkat.

Az alabbl ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségrol, valamunt a beavatkozas jelentdségérdl,
maodjirdl, kovetkezmenyeirdl és a lehetséges szovodmenyekrol.

1. A betegség, beavatkozds megnevezése:

Csipoprotézis felulvizsgalata, ﬁjbc‘:li operacidja(csipoprotézis revizio): korabban beiltetett csipdprotézis
valamilyen alaposan korbe]'u-t és kivizsgilt okra (pl: kopds, lazulds, fertézés, gyulladas, trauma)
visszavezethetSen panaszossa, fajdalmassa valasakor alkalmazott eljiras, mizét.

2. Alapvetd anatémiai és élettani tudnivaldk:
A csipdizilet a combcsont medencehez kozelt vége ¢s a

Csipbiziilet medencecsont  kozéti, meghatarozott mozgiastartomanyban
mozgo specialis kapesolat. A csipoizilet egyik alkotoeleme a
medencecsont homoru, flgdomb alaku, porccal boritott része: a
vipa, amely befogadja a combcsont gdmb alaku, ugyancsak
porccal fedett fejér. Az iziletet az izulet tok és erds
szalagok,valamint az dthidald izmok tartjak helyben Az iziletet
alkotd két csonton tapadd 1zmok bonyolult &sszhangban
mozgatjak.
A csipoiziiletek a medencében helyezkednek el. A torzset kouk
ossze azalso végtagpal, és a testsily nagy részét hordozzak. A combcesont fejét és az izvipdt sima porcréteg
boritja. Ez a porcréteg kiparnazza az iziiletet, és lehetové teszi a combesont minimalis sarlodassal torténd
mozgasat.

3. A betegség kialakulisanak, illetve az allapot sulyosbodasinak egyszeriisitett folyamata, miitéti
indokoltsag:
A protézis komponensei nem id6tilloak. A mianyag betét,de akir a fém alkatrészek is elkophatnak, vagy
faraddsos uton eltorhetnek, mely lazulishoz, iziiled instabilitishoz, eseteg ficamodishoz és fajdalomhoz
vezethet. A protézis egyéb részel (szar, fej, vipa), noha nem muianyagbdl késziilnek, és killonbozo
technikaval GltethetGek be (cementes, vagy cement nélkili technika), szintén kilazulhatnak, de ebben az
esetben altaliban nem maga az anyag kopik el, hanem a protézis komponensek kozvetlen kérnyezetében
lévé csontot (elSszér a belsé spongiosus (szivacsos) dllomanyat, majd késdbb akar mar a kiilsé cortexet
(kérgt részt)is) koptatja és az igy megndtt térben a protézis a stabilitdsabol veszit, mely egy Sngerjesztod
folyamatként egyre nagyobb lazuldshoz, fijdalomhoz, végsS esetben protézis koriili toréshez vezethet.
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Mind a cementes, mind a cement nélkiili protézisek virhatd, élertartama a terheléstSl, igénybevételtdl,
illetve csontallomany dllapotatdl figgden koriilbeliil 15 - 20 év lehet.

Misik médja a kordbban beiiltetett csipGprotézis fijdalmassi valisinak, hogy korokozo vagy kérokozok
tamadjik meg direkt (pl: seben keresztiil) vagy indirek modon(a vér utjan, a szervezetben egyéb helyen
lévo tivoli gocbol (pl: foggyokér gyulladis)). A fertGzéses esetek ellitisa siirgets feladat, ugyanisha a
fert6zés a protéziste is riterjed, vgynevezett ,,biofilm” (a biofilm vagy biohartya mikroorganizmusok egy
feliileten Gsszetapads, egybefiiggd bevonatot képezo sejtjeibol all) réteget képez és ekkor a legtobb esetben
csak a protézis eltavolitisival tudjuk megszintetni a korokozo jelenlétét. A fertdzéses eredetd elviltozisok
esetén, a klinikai tiinetek megjelenése mellett nem ritkdn a protézis lazulisit sem észleljiik, sGt a muizilet
komponensei gyakran stabilan illeszkednek a csonthoz, de eltavolitisuk nélkill nem oldhaté meg a
gyulladis megszilintetése. Akar vénasan, akir szajon at adott antibiotikumok értelem szerint nem juthatmak
el a fémfeliiletre, hiszen az élettelen anyagban nincs vérkeringés.

Harmadik gyakon indoka a fajdalmas csip6 protézisnek, mely a reviziot indokolja, a sériilés. Ekkorpéldaul
nagy erobehatasra jobb esetben ficam, rosszabb esetben protézis koriili csonttérés vagy mindkettd
bekovetkezhet.A protézisek anyag kiképzése minden esetben nagyobb erSbehatist kell, hogy kibirjon, mint
a kornyezd csontszovet Igy jon léwre az ugynevezett ,periprotetikus” torés, amikor az implantitum
mintegy kitérik a csontbol.

Tobbszor eléfordulé ficam, mely szimos okra vezethetd vissza (pl: a beteg alapbetegségére (koros,
elsédlegesen vagy miasodlagosan kialakuld izomgyengeség, plegia, paresis, koordinicios zavarok,
neurologiai eltérések stb.), a felviligositas és betanitis ellenére eltkovetett ,tiltott mozdulatok™ elvégzésére,
a beteg egyittmikodésének kotlataira, a protézis komponenseinek nem megfelelé pozicioban torténé
bedltetésére, méretvilasztasira stb.) szintén indokolhatja revizio elvégzését.

4. Tiinetek

Alapvetdn a legjellemzbb tiinete a betegségnek a fajdalom, de ezen kiviil lehet végtag rovidilés, santitds,
jardsképesség megvaltozasa, esetleg jarasképtelenség (pl: ficam, protézis kérili csonttOrés esetében), a
koribbi mitén terileten lévé duzzanat, borpir, melegebb tapintani bér, sebviladékozas, mitét heg
megnyildsa, sipoly, laz. Mindazondltal a tiinetek rendkiviil szines kombindciékban jelentkezhetnek, és akar
lehetnek nagyon enyhék is, st tinetmentes esetben néha csak az ellen6rzé vizsgilat sorin deriithet fény
bizonyos elvaltozasokra.

5. Tervezett beavatkozis menetének révid lefrdsa:

A mutétet spinalanaesthesidban (gerine kozeli érzéstelenitésben) vagy altatisban (narkoézisban) végezziik,
melynek pontos meghatirozisa az altato orvos (anaestheziologus) kollégaval torténd egyeztetés alapjin
torténik.

Az érzéstelenités és altatdsjellemz6irdl kiilon tdjékoztatd anyag all az On rendelkezésére, melyet a miltét
el altatd orvosi (anaesthesiologial) kivizsgilas sorin kap meg a szakorvostél. Az altatéorvos szoban is
tajékoztatja Ont a miitét érzestelenitést és altatdstlletSen, ezt kovetGen tesz On errdl kiilon beleegyezd
nyilatkozatot.

Tekintettel arra, hogy az allunk dltalinossiagban hasznalt fertGtlenitoszerre vagy gyogyszerre egy — egy
betegnek wilérzékenysége (allergiija) lehet, ha Onnek erre uialéd informacidja van, ezt a mitét megkezdése
elStt kérjik, ismételten jelezze!

A mitén kivizsgilas, elokeszités (foleg tervezheté mitérek esetén) az adotr beteg lehetd legjobb
allapotanak biztositisa érdekében torténik, valamint az esetleges szovodmeények elofordulisinak rizikojit
igyekszik minimahzilni. Termeészetesena betegek nem  egyenlé kockizattal operilhatoak, de a
kikiisz6bélhetS lehetséges szovodmények megelGzese, vagy elcfordulasatk valdszintségének csokkentése,
azaz a mitétd kockazat csokkentése, az operilo csapat (teljesség igénye nélkil: operalo orvos, neki
kozvetleniil segitG orvos vagy orvosok (asszisztensek), altatoorvos, ot segitd szakasszisztens, miitésno,
mitdsf, takarito szemelyzetstbj mmden tagjanak kotelessege.

Amennyiben On mir véritdmlesztésben részesiilt, kérjiik, ezt az operdlé — csapat felé jelezze!
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A hatilyos protézis beiiltetéssel kapcsolatos rendelkezések szerint a beteg szamara ,,név szerint” clérheté
vért kell biztositanunk és ennck hidnya ugyanolyan sillyal halaszthatja, vagy akadilyozhatja meg a matétet,
mint a protézis hiinya, hiszen ezcknél a nagy beavatkozasoknal (idSben hosszabb, mint a primer protézis
beiiltetés és technikailag nehezebb, valamint dltaliban nagyobb vérzé felszinek kialakitisaval jar (felfaras,
vipafenék kikaparis, csontfelszin felfrissités sth.)) konnyen elGfordulhat akkora vérvesziés, melyet mir
potolni szikséges. A véritdmlesziés szikségességénck meghatirozisa a kezeldorvos feladata és minden
esetben a szakma szabalyai szerint személyre szabottan hatirozhatja meg.

Elkeésziiletek:

A kivizsgilt beteg miitét elSkészitése az osztilyon kezdddik (tsztilkodds, véna biztositdsa, altaté orvos és
kezeld orvos dltal elrendelt gyogyszerek beadisa, sth.).A mitéthez a betegnek éhgyomorra kell leanie, errdl
a megfelel6 wijckoztatdst és utasitist az apoldi személyzettdl megkapja.

A miitét menete:

A csipéiziiletet t6bb irinybdl, elslrdl, oldalrdl, és hatulrdl is fel lehet tarni primer protézis beiiltetés esetén,
azonban revizidkor utdbbi kettS terjedt el. A bemetszés vonalic az operalé orvos dont el (jartassaga, sajit
szakmai tapasztalata, és az érvényben lévé szakmai protokollok alapjan), leggyakrabban a koribbi miitéts
heget preferilva, azt kimetszve torténik. A bSr ¢és a bor alatd szovetek, hegek mepnyitisa utin
vérzéscsillapitis kovetkezik, majd az izomzat épségére ligyelve eljutunk az iziileti tok helyén keletkezett
heg szdvetig, melyet még nem megnyitva mikrobioldgiai vizsgilatra, steril tivel az iziiletbdl nyert
folyadékmintit hasznilva, esetlegesen jelenlévé kérokozd meghatirozisara clkiildjik. Ezutin a protézis
koril képzodott hegszévetet eltivolijuk. Ficamitjuk (ilyenkor az iziiletet alkoté fej az izillen vapat
elhagyja) a protézist és a libat ellenkez6 oldalra dtrakva a miiét metszésen keresztil a kilvilag felé
szabadda tessziik a protézis fejér és a protézis szirit. A kérnyezd, clétérbe keriilt tovibbi hegszdvetet
kimetssziik, majd a protézis fejét eltavolitjuk. Ezt kévetSen eltavolitjuk a protézis szarat, és a combcsont
velouregébol mikrobiologiai vizsgilatra mintat vesziink (melyekkel ugyancsak korokozo esetleges
jelenlétére vagyunk kivincsiak). Amennyiben azelsédleges (primaer) miitét cementes technikival tortént a
combcsont  velGiiregébSl a  protézis szirinak cltivolitisat kovetéen visszamaradt csontcementet
maradéktalanul prébéljuk eltivolitani (cement nélkili protézis esetén erre a lépésre nincs szlkség).
Amennyiben a protézis szir eltivolitisa sziikséges, de az stabilan rogziil a combesontba, dgynevezett
nosteotomidat”, azaz a csont hosszanti felnyitisit kell alkalmaznunk. Ezutin visszahelyezzilk a libat
cgyenesbe és a protezis vipa betétjét (mianyagot), vagy Osszességében az egész vapit a betéttel egyiite
eltivolitjuk dgy, hogy minél t6bb csont maradjon a helyen, ugyanis eltavolitiskor a vapa ,,koré nétt” csont
a viipihoz rogzilve tivozhat (cement nélkuli protézis beiiltetésekor). Ennck megelozése érdekében a vapie
ovatosan korbe kell vésni az eltivolitis el6te, hogy az teljesen kilazuljon, tehat a kdrmyezo csont
nclengedje” azt. A vipafenékrl mikrobiologiai vizsgalatra mintit vesziink. Cementes technikival
beiiltetett vapa esetében a csontcementet a vapafenékrdl a vapa kivételét kévetoen maradekealanul el kell
tavolitanunk. Az eltivolitoit protézis komponenseket gyulladis miatt tortént 0jboli  moitétkor
(reviziGkor)sonicatiora(specidlis mikrobiologiai vizsgalat, melynek sorin, a protézis felszinén lévéd
kérokozdkat mutatjuk ki) elkiildjiik. Ezutin alapos oblités kovetkezik (idonként erre specializalt eszkézzel
(jetlavage), fSleg szeptikus (=fertézés kovetkezményeként kialakulo gyulladis) esetekben). Ezen a ponton
kettévilik a tovibbi ellitis, ugyanis amennyiben szeptikus ok miatt torténta revizio, a legtobb esetben
antibiotikummal kevert csontcementet helyeziink a vapiba és a combcesont veldiiregébe. A lokalis
viszonyok, valamint a fertdzéssel kapcsolatos informacidk birtokiban az operatér mitét kézben déntheti
el, hogy egyéb alternativ megolddst alkalmaz-e (artukulilé spacer, mozgd, vagy rogzitett izilet kialakitasa,
vagy egylépéses revisio alkalmazisa). Amennyiben a reviziora mechanikai vagy egyéb ok miatt keriilt sor
megkisérelhetd egy 1) protézis beiiltetése, a protézis beiiltetés lépéseit kovetve, melyet mir a primer
protézis beultetés sorin megismerhetett. Amennyiben bizonytalan a kérokozo jelenléte, nem egyértelmiek
a kivizsgilds sorin kapott eredmények, ugyancsakaz operild orvos dontése, hogy melyik utat vilasztja,
gyakran a matét sordn latott kép alapjan.

Ezutin, ha szikséges, szivocsovet(drain)helyezhetink be, amely a sebben felgyilemls vert, viladékot
vezeti ki. Retegesen zirjuk a sebet. A legkilsé réteget (bor sebszéle) nem felszivodo fonallal varrjuk vagy
kapesokkal zirjuk. Feddrétegnek steril kotest alkalmazunk és a mitétet kdvetden ellendrzé rontgenfelvétel
késziill. Minden csipé revizids protézis mitét befejezodhet gy, hogy az elért mechanikai eredmeny
rosszabb, mint a matét el6ty, illetve minden egyes esetben kialakulhat olyan mitét kozbeni helyzet, hogy
protézis, vagy implantitum nélkili helyzetet hagyunk vissza, ami akruilisan a beteg érdekét szolgilja.
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A matéthez tdbbszorosen ellenérzétt kézponulag vagy egyénileg sterilizdlt miszereket, implantaitumokat
hasznalunk.

A miatétet kévetden meghgyeles céljabdl tobbnyire a meghigyels (6rz0) helyisegben marad, indokolt
esetben az intenziv terapiis részlegre keril dt. Amennyiben allapota rendezetté vilik, az eredeu dpolasi
helyére kerul vissza. Tekintettel arra, hogy ez a miitét gyakran hosszi ideig tart, nagyobb vérvesztéssel jar,
a beteg szervezetenek tartalékait igénybe veszi, a szervezet timogatasanak, il stabilitisinak figyelemmel
kisérése érdekében gyakrabban van szitkség hosszabb mitét utini megfigyelésre, mint primer protézis
beilltetése esetén.

A miltétet kovetGen, ébredes utan fijdalom jelentkezhet, melyet fijdalomcsillapitokkal, illetve az altato
orvosok{anaesthesiologusok) dltal alkalmazott fajdalomesillapité  eljarasokkalcsékkentiink,  illetve
elézhetiink meg. A vérrogképzodés megakadalyozasa céljibol véralvadisgitld készitményt adunk,melynck
kivalasztasaban és adagoldsiban a hazai szakmat irinymutatasokat vessziik alapul.

Gyogytornasz segitségével tobbnyire mir az elsé napon megkezdddik a beteg mobilizilisa.Optimilis
esctben a betegek fel mudnak kelny, le tudnak fekidni, le tudnak ulni, magukat a legsziikségesebb szinten
cllitjdk a kibocsatis idejére. A beteg tovibbi rchabiliticioja vagy otthonidban zajlik, vagyrehabiliticios
osztilyokon. A sebészett osztilyok ellitisinak nem feladata a teljes 6nellatasi szint elérése, kizdrdlag a
schészi ténykedést igénylé dllapot, és azt koveté kozvetlen korai megfigyelés, kezelés a
feladata. Amennyiben a beteg vagy kozvetlen, 6t ellitd hozzatartozdja nem tudja otthoniban ellatni a
beteget,tovibbi rehabiliticios osztilyon torténd ellatisra jobbira a beteg lakcime alapjin teriiletleg
illetekeses korhazban van mod.

Az Intézetbdl valo tivozasra allapotitdl és az alkalmazott terapiitdl (pl. vénis antibiotikum adisanak
sziikségessége esetén korhazban kell maradnia, amig szajon keresztiil szedheté anunbiotikumra nem lehet
viltani) fiiggden kerlhet sor.Tekintettel arra, hogy a reviziés mitéteknek a fentickben leirtak alapjin
nagyobb szévédmény kialakulisi kockdzatot hordoznak magukban a gyogyulisi folyamatot (sebgyogyulis,
beteg dltalinos dllapotinak alakulisa, mobilizci6 stb.) szorosan kévetnink kell, mely miatt korat, néhany
nappal a mitét utani hazaengedes ritkan fordul el6. Altalinossigban, optimilis esctben 7-14 napos korhizi
bent fekvésre lehet szamitani.

Varrat/kapocsszedésre dltaliban a mitétet koveto 14-21 napon keriil sor. A varrat/kapocsszedés pontos
idépontjarél, valamint a véralvadisgato készitmény, és egyéb kiegészitoé terapia (antibiotikum,
fijdalomcsillapito stb.) alkalmazasinakmodjardl és hosszusigirol a kezelorvosa dont, melyrsl mind
széban, mind irisban (ziréjelentés) tijékozrata Ont.

6. A beavatkozdis varhato elénye:

A mitétet kovetGen a kilazult vagy fert6zétt protézis el lesz tivolitva, és a revizid indokoltsigitol
(indikiciojatol) fhggden vagy egy 0 protézis keriil beiiltetésre mely ismét stabilan régziilve el tudja latni a
funkeidjat(tehdr a beteg mobilizathatosdgat tudja biztositani a kezdeti (mitét okozta) panaszokat kovetoen
virhatéan panaszmentesen, de mindenképpen komfortosabban, mint a mitétet megel6z6 idészakban),
vagy a protézis eltavolitisat kovetSen spacer (antdbiotikummal kombindlhaté csontcement) kerdl
behelyezésre, mely esetben dgynevezett ,Jengé izilet” jon létre (tehit az iziletben nem lesz meg a
kozvetlen kapcsolat az izilleteket alkoto csontok kézott). Ebben az esetben ugyan jelentc')s (altaliban 3-
7em) végtagrovidiléssel kell szamolni, de a betegek altaliban mobilizilhatoak igy is, és az eltavolitissal
(hiszen fertSzott protézisrol beszéliink) a betegség okit, a fertdzést 1s megszuntet]uk Alaliban a fertézés
teljes kiirtsa esetén megkisérelheté ujbol protézis beiiltetése. A primer protézis analogidjira egyes
mozgistipusokat{12 hétig 90 fokndl nagyobb csipd hajlitis, extrém ki-, beforgatisok pl forgoszékre ulés,
keresztbe tett labakkal Glés, alacsony szintre vals Glés) et is kenilni kell azzal kiegészitve, hogy a vépgtag
terhelhetdségének megitélése a kezeldorvos feladata, melyr6l Ont szdéban és irisban (zardjelentés)
tajékoztatja.

7. A javasolt gy6gymad, kezelés, miitét elmaradasanak kockdzatai/kévetkezményei:
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Az indokolt mitet elmaradisa esetén a fajdalom, valamint a panaszok tovibbi fokozodasa virhato,
mozgiskorlitozottsiga silyosbodhat, mellyel egyiitt tovibb romlik az életminésége. A komponensek
kilazuldsa esetén subluxatio (részleges ficam), ficam akdr protézis korhli csonttdrés is eléfordulhat
Fertozés talajin kialakult panaszoknal a matet elvégzese sirgdssé vilik, mert az id6 elorehaladtival egyre
sulyosabb fert6zés alakulhat ki, mely akir végtag elvesztésével jarhat, esetleg a beteg egyéb iziiletébe,
koribban beiiltetett protézisére is tovibbterjedhet, legsilyosabb esetben egész szervezetet érinté tdbb
szervi elégtelenséget, halalt okozhat. Fert6zés talajin indokolttd valo reviziohoz vezeto dllapot tehit egy
id6beni lefolyisiban egyre stlyosbodé folyamar, amibe minél koribban beavatkozva arinyosan jobb
eredmenyekbe bizva kell beavatkozni. FertSzés nélkiili, egyéb okbol végzett (pl.: mechanikai, tengely vagy
rotictos hiba a protézis komponensekben) reviziok esetében az idfaktor szintén fontos, de a lefolyas nem
feltétleniil olyan gyors, mint elGbbi eseteben.

Tudomasul veszem, hogy adddhatnak olyan koriilmények, melyek meghiusithatjik,
moédosithatjdk a tervezett beavatkozaist és szakszerii miitét esetén is felléphetnek elére nem

[Tl

virhatd sz6v6dmények, amelyek kedvezétleniil befolydsolhatjik a virhaté gyégyulisomat.

8. Altalinos miitéti kockazatok:

A kiséré betegségektdl fiiggoen fennall mélyvénas vérrdghépzides (thrombosis) kockazata, a vénikban
kepz6dott korosvérrdg levilisabol tidoverSér elzdrddis (embolia), mely életet veszélyezteto allapot
kialakulisahoz vezethet. Kialakulhat tidégyulladis. Foleg szivbetegeken szivritmuszavar jelentkezhet, de a
koros visszértigulatok, genetikai rendellenességek is befolydsolhatjak, novelhetik a betegség cl6fordulasi
valoszinGségét. Ennek megelGzése céljabol nemzetkozi standardoknak megfelelGen, valamint a hazai
cloirasokkal is egyetértésben megel6z6 gydgyszeres kezelést alkalmazunk.

Amennyiben a miitéthez hiugyholyag katéter felhelyezése is sziiksegessé valt (reviziok esetében ez gyakori),
vizeletfertézés is bekovetkezhet.

A vénikba helyezett katéterek gyulladist indithatnak el. A matét kapesin kivitelezett egyszerd
beavatkozisok sem teljesen veszélytelenek: infuzio bekotése, centribis visszér kanil behelyezése is
szlikségessé vilhat. A fektetés, miitéd elGkeszités periférids idegsérilést okozd nyomasi karosodast, a nyaki
gerinc sériilését is okozhatja. A mitét fertGilenités, elektromos kés hasznilata sorin gyulladasok, hegek,
égesi sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazisa soran égési sériiléseket
okozhatnak a boron, ezért keérilk azok eltdvolitisat a mitér eléte. A kiilonbozé  kabito  és
teljesitmenyfokozd  szerek hatisa alatt allo epyének gyogyszerekre, ill. a mitéti tchertételre valo
reakcioképessége megviltozhat, ezért kérjik, hogy az ilyen szerek fogyasztisinak tényét — sajat érdekében
~ miel6bb kozolje kezelGorvosival vagy altaté orvosiaval. A fertStlenits szerek hasznalatit, gyogyszerek
(pl: antibiotikumok, fijdalom-, és lizesillapitdk, nyugratok stb.) adisit kovetGen nem virt talérzékenységi
reakcio(k) alakulhat{nak) ki.

9. A javasolt miitét kockizatai/kivetkezményei:
A revizios csipSprotézis miitétek rendkiviil nehezek, nagy szakmai tapasztalatot, tudist és maximalis
koncentriciot, odafigyelést igényelnek az operild orvos részérdl. Ezek a mitétek jellemzGen tébb orasak
(altalaban 2-3 6ra) szemben az els6dleges(primaer) csipS protézis mutétekkel (Altalaban 1-1,5 6ra), melynek
oka, hogy mir nem egy ,érintetlen” anatomia kornyezetben kell dolgozni a sebésznek, hanem egy
hegszovettel beboritott és elfedett teriileten. Ebbol kovetkezik, hogy nehezebb elkilloniteni az anatémiai
képleteket, masrészt alaposan ki kell takaritani az operilt teriiletet, hogy 1jbol anatomiait megkozelito
kornyezetet allithassunk vissza. Ezen kiviil el kell tdvolitani fertézés esetén a protézis komponenscket,
melyek vagy be vannak ragasztva a csontba, vagy belendttek abba. Mindkét esetben a lehetS leghevesebb
csontveszteség elérése a cél az eltavolitis sorin, mely sok id6t, tirelmet és koncentriciot igényel.
Sikeressége nagymértékben fiigg a sebészi technikdtol. A mitéti idS hosszisiga és a tény, hogy optimalis
esetben az elsédleges(primaet) csipd protézis betiltetését a revizio évekkel vagy évtizedekkel kévet, mely
1d6 alate a beteg életkorabél fakadoan altalaban rosszabb altalinos llapotban van, csdkkent szervezeu
tartalekokkal, gyengiilt csontmindséggel rendelkezik, megnéveh a szévédmények kialakuldsanak kockazatat
a primer csipé protézis beiltetéséhez képest.
o ersérilés:a csipbiziilet elStt futé comb-verSér és comb-visszér a mitét feltirds sorin megsérilhet,
melyre a revizids mitétek esetében némileg nagyobb az esély, mint az elsodleges(primaer) csipé
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protézis mitét sorin, hiszen cbben az esetben szovevényes, heges Gsszenovések alakulhatnak ki,
melyekben egyrészt nehezebb észrevenni az eret, misrészt a heg felszabaditasa sorin konnyebben
vongalddhat, elszakadhat, mint az eredeti anatémiai kornyezetében. Ez sajnos az alsé végtag
keringés zavarihoz vezethet, emiatt azonnal ersebészei beavatkozas valhat szikségessé.

idegsérules: a mutét soran a csipGizulet elStr és mogott futd idegfonatok (nervusfemoralis,
nervusischiadicus) a mdtéthez sziikséges feltarashoz hasznilt eltarté eszkozoktd! és a heges
komyezettdl (lasd. fentebb) ugynevezettvongalodisos sérulést szenvedhetnek, ami dtmened, vagy
ncha veégleges,ennek kovetkeztében az érintett izomzatban (combfeszit, libfejer mozgatoé izmok)
atmeneun, lletve ritkan tartds izomgyengeséget, vagy bénulist okozhat.

sebfert6zés: lehet korai (6 héten beluli) fertGzés, ebben az esetben a seb mitén feltarisa, kitsztitasa
szlikségessé valhat, A\ sebfertGzés oka lehet endogén, azaz a beteg szervezetcben meghbijo és
felderithetetlen korokozok altal letrehozott, és lehet exogén, azaz a sebbe, vagy a beteg szervezetébe
kiviilrSl bejuté korokozo dltal létrehozott fert6zés. A legalaposabb kivizsgilas és legkoniltekintbb
usztasagl szabilyok, illecve a sterilitds szabdlyainak maximalis betartasa mellett 15 el6fordulhac
fertozéses szovodmény. A fertGzéses szovodmeények kezelését ma, Intézetunk a legkorszeribb
nemzetk6zi  standardoknak megfeleléen lita el, de minden er6feszités ellenére az ilyen
sz6vodmeények kezelése szukségessé teheti a mitétsorozatot, a protézis ideiglenes, vagy végleges
eltivolitisit és el6fordulhat, hogy lengSesipét (azaz protézis nélkiali dllapotot) tekintiink
véglegesnek. (Ebben ag esetben tobb centimeteres végtagrovidiléssel, rigynevesettGirdlestone helygettel sdml a
mittél. Ez utdn ditaliban fidalmatian, jol mozge, de kevéshé terbelbets ag frgilet, és a viglagrovidulés kulso
korrekcidt igényel, mely apdmagasitoval oldhatd meg.) 1'épd esthen a hehi fertizés ag enérg sqervesetet érintheti,
mely tob sservi elégtelenséphes, haldlthos, vegethet.

sz€lsOséges ecsetben a  végiag elvesztése is felmerilher, bar ¢z utobbi statsztkailag
értelmezhetetlenil kicsiny valoszinGseggel

miitéttechnikal szovédmények, amelyek a matét kockazat részet képezik, ide tartozik példaul, hogy
az operilt végtag kissé rovidebb, vagy hosszabb marad a matér utan. A protézis mitét sorin az
clsédleges szempont a stabil csipd-protézis elérése, nem a végtaghossz korrigilsa, fGleg revizid
esetében, amikor gyakran t6bb cm-es, az elsGdleges (primacr) miitétbSl fakado vegtaghossz
kiillonbséget probalunk korrigalni. Ennek oka gyakran a lagyrészek hosszi évek alatt alkalmazkodott
révidilése, melybe az erek és idegek és 1zmok is beletartoznak, igy ha ragaszkodnank a végtaghossz
kilénbség helyredllitisihoz konnyen ér-, ideg-, izom sériilés fordulhatna elé a nyijtas
kovetkeztében, mely vérzéshez, bénulishoz, Trendelenburgos (csip6 iziiletet stabilizalasat segito
izomesoporiok diszharmdnidjabol ered6 bizonytalan, nagy kilengést billeg) jarashoz vezethet.
Alaliban 2cm-es végtaghosszkiilonbség funkciondlis eltérést nem okoz, ha eanél nagyobb a
differencia, az a cip&re szerelt sarokemeldvel korrigalhato.

Ebbe a csoportba tartozik még a protézis komponenseinek nem megfelelé dllasa, valamint a mitét
alatti csonttorés: a rossz csontillominy, szik térviszonyok miatt sériilhet, torhet a vipa, illa protézis
szaranak a combesontban t6rténd kialakitisa sordn el6fordulhat, hogy a combesont valamilyen
irinyban megreped. Ilyenkor altalaban a mutét soran elvégezzik a tOrott csontrészek egyesitését
megfelel6 drot-hurkos, vagy lemezes-csavaros rogzitéssel.

véromleny (hematoma) a mitéti teriileten: amennyiben ez spontan felszivodisi hajlamot nem mutat,
ismételt miitéd feltirds soran kiliritésre szorulhar. Nem felszivodd vérémleny (hematoma)
felilfert6z6dés veszélyée rejt.

ficamodas (a protézis szir nyakira helyezett gombfej - amely a combfejet helyettesiti - kiugrik a
vipabol): leggyakrabban dgytilazaskor, leiiléskor fordulhat el6, illetve a fent emlitett mozgas-
megkotések be nem tartsa esetén. A ficamodott csipdiziletet dltaliban Gjabb mitéu feltiris nélkil,
érzéstelenitésben, rontgen- képerdsitd segitségével helyére lehet tenni (Ggynevezett fedett repozicid).
Ebben az esetben néhiny napi dgynyugalom sziikséges lehet és a csipé mozgasinak csékkentése
érdekében csiporogzité hasznalatitjavasolhaak3-6 hédg. Eléfordulhat, hogy esctleges ismétlédé
ficamodais esetén Gjabb mitéti megoldis vilik sziikségessé a helyzet végleges megoldasa céljabol.

a csipdiziiletet stabilizdlo izomzat gyengesége

térés: a combesont a protézis koriil, vagy kozvetleniil alatta eltorhet. Ebben az esetben egy djabb
matéttel egyesiteni kell a csontot, vagy egy hosszabb szari protézis beiiltetése valhat sziikségessé.
revizios csipd protézis kilazulisa, amely Iehet mechanikus (steril) vagy fertézéses eredeni, ellitasa
altaliban ismételt mitétet igényel.
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o korhdzt (nosocomtilis) fertézés: kérhazi bentfekvés (mely t6bb mint 48 ora} sorin létrejott
fert6zés, mely kialakulhat a korhazban jelen 1éve korokozok miatt, ill. a korhdzban sziikségessé
vilo beavatkozasok (pl: hagyhdlyag katéter bevezetés) szovodmenyeként, igy kozvetetten vagy
kozvetlenil kapesolodva a mitén ellitashoz.

10. Tovabbi beavatkozdsok, melyek sziikségessé vilhatnak a javasolt miitétet kdvetéen:

A mitén teruletben kialakult vérémleny, sebvaladek, vagy gyulladis kovetkezmeényeként kialakult
gennyképzodes esetén sebfeltaras, tobbszor kotéscserék, antibiottkum adasa valhat szikségessé. Az elébbi
modszerckkel nem uralhato fert6zodéses szovodmény esetén szukséges lehet a revizios protezis
eltivolitdsa és anubiotkus csontcement {spacer) beiiltetése és/vagy lengd izulet visszahagyasa.

11. A javasolt kezelési mddon kiviili eljarasok lehetdségeirdl, kockazatairdl és azok virhatd
kedvezé és kedvezdtlen hatisairdl felvilagositist kaptam, melyek a kovetkezék:

Alapvetden ketféle kezelési modot killonboztenink meg:

¢ nem miitéti (konzervativ) kezelés:
1. Fert6zés esetén: antibiottkum adasa, a fijdalom cs6kkentése, az {zllet kimélete, pthentetése.
Ebben az esetben fél6, hogy az antubioukum onmagiban nem tudja lekizdent a fertézést, mert
altaliban a fert6zés a protézis felszinen alakul kibiofilmet(lasd korabban) képez, és muvel a
protézisnek nincs vérellitisa,igy a felszinén megtapado korokozokhoz egeszen egyszerien nem jut
oda az antibiotkum. Altaliban a folyamat elSrehalad és egyre silyosabb szovédmenyek
kialakulisahoz vezet (lasd fentebb). Ritka esetekben (korai infekcioban, ha nem alakult ki még a
protézis felszinén a biofilm) kisérelhetd meg a konzervativ kezelés.
2. Nem fertGzéses esetekben: fajdalomesillapitas, mobilizilis, gyogytorna, fizioterapia johetnek
sz6ba, melyek mivel nem szintetik meg a kiwvilid okot nem kecsegtetnek nagy reményekkel,
ideig/6rdig eredményesek.

¢ miitéti beavatkozis:
1. Mintavétel: A revizios csipdprotézis mitétet megelSzéen a csipé izulet motéd felnyttdsat
kévetSen (arthrotomia) az iziletbdl mintat vehetink korokozé igazolasira vagy kizarasara, mellyel a
terdpia kovetkezo lépése meghatirozhatd. melyet koribban részletesen taglaltunk.
2. Revizios mutét:Részletesen taglaltuk.

12. A miitét tervezett idOpPontjac.....ocvvrvnrvrririeriiniieciiiiinieien.

Tajékoztatjuk, hogy a tervezett miitétek idGpontja viltozhat. Az Intézet, és az Ont operilé orvos
elsédleges feladata a siirgds baleseti sériiltek ellitdsa, ezért a kitlizdtt miitéti idGpontja tolédhat,
de erril kezelGorvositél minden esetben tijékoztatist fog kapni!

Amennyiben tovabbi felviligositisea lenne szlikség, a kovetkezé telefonszimon, ill. cimen érhetem el
orvosomat, aki tovabbi felviligositast adhat:
Péterfy Koérhaz-RendelSintézet és Manninger Jeno Orszagos Traumatologiai Intézet
1081 Budapest, Fiumei t 17. Telefon: 06-1-299-7700 / az On miitétjét végzé osztily melléke

13. Miitét utdni életmod:

A mutét sikerét jelentGsen befolyisolja az azt kovets gydgytorna. A miitér utini gyogytorna lehetSség
szerint a beteg altalinos és fizikai dllapotihoz igazodik.

Az opericid utini napokban a gyogytornisz célja az értorndval, légzé torndval az ilyen jellegd
szovédmeények elkeriilése, valamint az operilt végtag izmainak erdsitésével, iziileteinek atmozgatasaval a
mielébbi, biztonsigos mobilizacié elSkészitése.

A gydgytornasz dltal megadott gyakorlatokat az dgyban egyedil is végezheti, ezzel elSsegitheti, hogy a
végtag minél elGbb visszanyerje normalis mozgisait €s izomerejét.

A mobilizicié a fizikai dllapottd] fliggden a mitét utini elsé, masodik napon kezdodik. A jirashoz az elsé
hetekben mindenképpen segédeszkdz (mankd, jardkeret) sziikséges, mert az operalt végtag ekkor még csak
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részlegesen terhelhetS vagy teljesen tehermentesitendd. Az ezzel vald kézlekedést, lépesdzést tanitjuk meg
a hazamenetel elott idészakban.

A tehermentesitési iddszak hossza mindig az adott mitét technika fliggvénye, melyrdl operilé orvositol,
ill. gyogytornaszitdl kap felviligositist. Mind a hétkéznapi mozgisok, mind a pyogytorna sorin van
néhiny szabdly, amelynek betartasa elengedhetetlen  az  izilet  stabilitisinak  megtartisa
érdekében,melyekrdl kezelSorvositdl kap tovibbi informaciokat széban és irasban (zardjelentés) egyarant.

Kérjiik, amennyiben a fentiekkel kapcsolatban barmilyen kérdése van, ne dontson 6nilloan, tavozasa elott
vagy akar azt kovet6en is forduljon gyogytornaszhoz vagy operild orvosahoz!

A csipOprotézis  kihorddsi  idejér  cstkkenther, szovodmények eléfordulisinak  ndvekedését
credményezheti az egészségtelen életmod. Ezek kozil kiemelendé a dohinyzis, rendszeres alkohol
fogyasztds, bizonyos orvosi kezelések alkalmazdsa (szteroid kezelés, bioldgiai teripia kezelés, onkologiai
kezelések)

A csipdprotézis hétkSznapi ember, hétkdznapi megterhelésére ad komfortos életlehetéséget. Minden
olyan fizikai megterhelés, ami ett6] eltér, a protézis hosszi, vagy rovidtava kihordasit veszélyeztethet, a
szovodmények elofordulasat generalhatja.

Kiilon probliémat jelentenek, a hazai gyakorlatban az dgynevezett késéi fertézések, amikor az érintett beteg
szervezetében kinlakult bakteridlis fertGzés a vériram atjan fert6zi a beiiltetett protézist. Ennek értelmében

az ilyen fertGzések célirinyos, szakember bevonasival tériénd megfelels kezelése javasolt.

On a kérhizbél vald tivozis eldtt elsajititja gydgytorndszainktdl azokat a gyakorlatokat, melyeket a mitét
utini els6 hat hétben rendszeresen kell végeznie.

Megértettem és elfogadom, hogy foként siirgos beavatkozist indokold esetben a beavatkozist végzo orvos
személyét elére megadni nem lehet, azonban a beavatkozidst végzé orvos minden esetben megfeleld
felkésziiltséggel rendelkezik a beavatkozas elvégzéséhez.

14. A beteg kérdései:

15. A kérdésekre adott vilaszok:
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16. Egyéb megjegyzés:

Tajékoztatasul kozoljilk a kévetkezdket:

1.

2

Az 6n dlwal irisban felhatalmazott személy — cgészségligyt ellitasinak ideje alatr — a beregségével
kapcsolatos dokumenticioba betckinthet, és arrdl masolatot készittethet,

Betegségérol tijékoztatis hozzitartozoinak, ill. tovibbi személyecknek az 6n dltal killon kitoltott
nyilatkozat alapjan adhato.
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BELEEGYEZO NYILATKQZAT:

A megajanlott beavatkozishoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesziéstdl, fenyegetéstdl, és
kényszertSl mentes. Tudomisul veszem, hogy a beavatkozds clvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom.

A tervezett mutétrol, a matét esetleg szitkséges kiterjesztésér6l — részletes felviligositd beszélgetés sorin —
a kezels (mitétet végzd) orvosom kiclégitGen tijékoztatott. Tudomdsul veszem, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész tdjékoztatni allapotomrél.

A beszélgetés sorin megvilaszoltak minden engem foglalkoztatd kérdést a mitéttel, a maten
kockazatokkal és a Ichetséges szovédményekkel kapcsolatban.

Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az irasbeli és szobeli felviligositas tartalmat és nincs tovabb
kérdésem, illetve az egyéb részletek ismertetésérdl lemondok.

Elegendd pondolkodds idé utin beleegyezem, hogy a felajinlott mitétet, azok ismert, lchetséges
veszélyeinek tudataban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a mitét sorin diagnosztikus céllal eltivolitort szerveket, szévetmintikat szévettan
vizsgilat utin laboratériumban megérizzék és azokbdl tudomanyos igényl feldolgozasokat végezzenek, ill.
a betegségemmel kapcsolatos orvosi  leleteket ¢s  eredménycket az intézer tudomanyos céllal
felhasznalhassa.

Hozzijirulok, hogy ellitisom sorin tanuld névérek, orvostanhallgatok rendszeresen jelen legyenck.

Aldirasommal tanusitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lchetséges kezelesi
formakat és azok elmaradisinak kockazatait. A beavatkozds olyan orvosilag indokolt kiterjesztéséhez,
amely clére nem volr lithatd, hozzijirulisomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt viltozeatisokkal,
az érzéstelenités madositasaval, lletve kiterjesztésével,

Az esetleg (életveszélyes, silyos egészséghirosito dllapot esetén) szikségessé valo vér- és vérkészitmények
beadasiba beleegyezem.

Ha a mitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beadasiba nem egyezik bele, kérjuk,
hogy azt az Elutasito nyilatkozaton irisban jelezze!

Budapest, ...

kezeldorvos akiirdsa beteg aldirasa torvenyes képviseld,
nyilatkozattételre kijelolt személy
vagy arra jogosult hozzdtartozé aldirasa

Elotmunk, mint tanuk elott:

alairas aldiris
név nyomtatott betivel név nyomtatott betiivel
lakcim: lakcim

KERJOK, HOGY A NVILATKOZAT MINDEN OLDALAT IRJA ALA!
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