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Muitét neve: Szubakromialis dekompresszio

Kedves Betegiink!

Az Onrél késziilt rontgen- és egyéb képalkotd felvételek, valamint az elvégzett orvosi vizsgalatok
soran megallapitottuk, hogy a panaszok hatterében a vall egy csontos képletekkel koriilvett terében
(szubakromialis tér) szlkilet lépett fel, mely lagyrész (izmok, inak és nyalkatoml§) irritaciot,
gyulladast, illetve kdrosodast okozott.

Szlikséges, hogy a miitét el6tt még egy alkalommal, (széban és irasban is) ismereteket szerezzen a
betegségérél, az elvégzend6 miitétrél, és arrdl, hogy On mivel jarulhat hozzd a fajdalmai
csokkenéséhez! Fontos szamunkra és kdtelességiink, hogy Ont tdjékoztassuk, hogy On felel8s déntést
hozhasson, amikor a tajékoztatd flizet végén beleegyezését kérjiik a beavatkozas elvégzéséhez.
Eppen ezért kérjik, olvassa el a tdjékoztatd anyagunkat és konzultdlja meg minden kérdését
kezel6orvosaval!

Mi is az a szubakromialis tér?

A nevezett tér, a lapocka nyulvany (akromion), illetve az alatta elhelyezkedd felkarcsont kozotti
terllet. JelentGsége, hogy a felkar mozgatasaban résztvevs egyes izmok, illetve az izmok csiszdsat
biztosité nyalkatomlé (burza) itt helyezkedik el. A szubakromidlis tér, és a benne elhelyezkedé
anatémiai képletek egészséges dallapota sziikséges ahhoz, hogy a felkar mozgatasa, és leginkabb a
torzstdl valo, oldal irdnyban torténd fej folé elemelése kivitelezhetd legyen.

Akromion Kulcscsont
Burza \ .
A
Delta izom ) V
Rotdtorkdpeny
Lapocka
|Felkarcsont
Biceps izom
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Altalanos ismeret a betegségrél.

Az On panaszainak hatterében tébb faktor is szerepet jatszhat, melyek mindegyike, a szubakromialis
térben hoz létre szilkiletet. llyen tényezd lehet a vallcsucsi nyulvany (akromion) velesziiletett
morfoldgidja, alsé felszinének, illetve a szemkodzti oldalon taldalhaté felkarcsont szerzett csontos
kinovései. Tovabbi tényezd, a vallov izmainak gyengllése, bénulasa, amelyek a felkarcsontra haté
er6k miatt, annak a vallcsucsi nyulvany irdnydba torténé felklszdsat eredményezik, a szubakromialis
tér kdrara. Ugyanezt okozhatja a nyalkatomlé gyulladasa, ezdltal valé megvastagoddsa is.

Mindezek hatdsdra a becsip6d6, lagyrészek (izmok, inak, nyalkatomlG) irritdlédnak, gyulladasba
kerllnek, sériilnek. A gyulladas kovetkeztében ezek a lagyrészek beduzzadnak, igy tovabbi relativ
térsziikiletet okoznak. Bizonyos fizikai aktivitdsok hosszu ideig torténé mivelése (munka, vagy sport)
szintén hozzdjarulhat a koérkép kialakuldasdhoz. Ritkan a szervezetben lévé egyéb gyulladasok,
fogaszati, gégészeti, vagy urolégiai, n6gydgyaszati gdocok okoznak ebben a térben gyulladdst. Ezért
ezek kizarasa sokszor fontos lehet m(itét el6tt.

Melyek a lehetséges tiinetek?|

Az irritacid, gyulladas és sérilés kovetkeztében, a leggyakoribb panaszok a kdvetkezGek.

e terhelési, és gyakran nyugalmi, éjszakai fajdalom
e fajdalmas mozgasiv

e emelés, vagy rotacié kdzben gyengeségérzés

e besz(ikilt mozgastartomany

e mozgas kdzben jelentkez6 ropogas

Milyen kezelési lehetdségek vannak?

AlapvetGen kétféle kezelési lehetGség all rendelkezésre. A nem miitéti (konzervativ) és mitéti.

A konzervativ kezelés célja.
Kezelések alapvet6 célja a fdjdalommentesség és a felkar mozgastartomanyanak visszanyerése.

A konzervativ kezelés eszkézei.
Gyodgyszeres kezelés, amely fajdalomcsillapité és gyulladascsokkent6k alkalmazasabdl all, illetve
gyogytorna, valamint a fizioterdpia egyéb eszkozei.

Miitéti kezelés.

A sebészi beavatkozas lényege, hogy a szubakromidlis tér megfelel6 tagassagat biztositsuk. Ennek
érdekében, a vallcsucsi nydlvany (akromion) alsé felszinét és csontkindvéseit, sziikség esetén a
felkarcsont kindvéseit is eltavolitjuk. A gyulladt nydlkatomlét eltavolitjuk. A szubakromidlis tér felsé
falanak részét képezd szalagot (ligamentum korakoakromidlisz) sziikség esetén atmetsszik. A
beavatkozast kovetéen elegendé tér all majd rendelkezésre, hogy a felkar mozgatdsaban résztvevd,
izmok akadalytalanul mozoghassanak, elkeriilve azok tovabbi karosodasat.
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Mi torténik Onnel a mitét el6tt?

1. Befekvés el6tti kivizsgalas

Altaldnos vizsgalatok. A tervezett miitétek esetében is igaz, hogy a beteg biztonsaga az els6,
azaz hogy a beteg a legoptimalisabb allapotban essen at az operdcion. A m(itét el6tti
kivizsgalas célja, hogy paciensiink ismert esetleg ismeretlen betegségeirdl, azok allapotardl
képet kapjunk. A vizsgalatok altalanos része labor, EKG és képalkoté vizsgdlatokat foglal
magaban, melyeket kiegészitlink a beteg tarsbetegségeinek megfelelé tovabbi
vizsgalatokkal, esetleg szakorvosi véleményeket kériink a fennallé tarsbetegségek miitét
korili ellatast illetéen, ha szlikséges.

Felmerils, nem a mitéttel 6sszefliggd gyulladasok, pl. gennyes mandula, hugyuti fert6zések,
négydgyaszati jellegli gyulladasok, kiemelt jelentéségliek. M(itét el6tti (preoperativ)
kezelésilik fontos, mert fert6zés forrasaként szerepelhetnek, amelybdl a kérokozok a
vérdram utjan eljuthatnak a mutét teriletére, és a mitét utani napokban sebgennyedést
okozhatnak, lerontva ezzel a m(tét sikerét.

A vizsgalatok menete:
e Laboratériumi, RTG, EKG, hasi ultrahang vizsgalatok (implantatum behelyezés
esetén), orrvaladék szlirévizsgalat (MRSA), és a leletekkel anesztezioldgiai vizsgalat.

e Belgyodgydszati el6készités — szlikség esetén
e higiénés elGirasok ismertetése

2. Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval)!

Fels6 léguti hurut, hugyuti infekcid vagy egyéb fert6zések sikeres kezelése utan 2 hétig nem
szabad halaszthatd m(tétet végezni.

Tartds véralvadasgatlé szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett m(tét el6tt, illetve
Heparin szarmazék (LMWH) injekciéjaval kell helyettesiteni, ennek mddjardl egyeztessen az
Ont kezel8, a gydgyszert elrendel8 orvosaval:
e llyenek a K vitamin antagonistak - Syncumar, Warfarin
e A modern szajon at szedhet6 antikoagulansok altalaban 24 — 72 éraval a m(itét el6tt
kihagyhatok egyéb helyettesités nélkil. Pl: rivaroxaban ( Xarelto ), apixaban (Eliquis )
dabigatran ( Pradaxa ) .
A trombocitafunkcié gatldk elhagyasa egyéni elbiralas ala esik, melyrél a gydgyszert indikald
orvos, a mitétre vard pdaciens és a sebész egyeztetése szilikséges.
Altaldnossagban elmondhatd, hogy sebészi szempontbdl:
e aclopidogrelt ( Thrombex, Plavix, ) 7-10 napig,
e az ASA-t ( Aspirin protect, Astrix, ) stb. szerek szedését 5 napig szlineteltetni
javasolt.
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3. El6késziiletek a kérhazban, miitét el6tt:

e A mitét elGtti délutdn trombdzist (vérrogdsodést) gatld injekcidt, éjszakara nyugtatd
tablettat kap.
e A mi(tét napjan:

- Kivehet6 fog-protézis eltdvolitasa

- Trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele

- MUtét el6tti elrendelt és sajat gydgyszerek beadasa (premedikacid)

- Infazid bekotése (ha szikséges)

- Az altaté orvossal el6zetesen egyeztessen a szokdsos gyogyszerek bevételét
illetéleg! Amennyiben a m(itét napjan sziikséges a sajat gydgyszerek bevétele
kérjuk, azt csak egy korty viz segitségével tegye!

- A mitétet megelGz6en 6 éraval ne étkezzen és 2 éraval m(itét el6tt ne igyon, ez
utan az esetleges gyogyszerbevételen tulmenden ne fogyasszon folyadékot, ne
dohanyozzon!

- Kérjuk a férfi pacienseinket, borotvdlkozzanak meg a mitét el6tt!

- Fert6tlenitd flirdés

Mi torténik Onnel a m(itében?

A mitét altatasban (narkdzisban) torténik. Az altatas jellemzGir6l az altatéorvos

tajékoztatja Ont!

e Elaltatast kovetSen, a m(it6asztalon pozicionaljuk a testét, hogy optimalis helyzetben
legyen a mitéthez. Ez altalaban félul6 helyzetet jelent.

e A mitéti terllet borotvalasa, amennyiben sziikséges.

e A md(tét teriiletén és kornyékén a b6rt tobbszor lemossuk fertétlenité folyadékkal.

o Steril lepeddkkel letakarjuk, csak a mtéti terlilet marad szabadon (izolalas).

A miitét menete.

e Nyitott m(tét soran, a felkar fels6 harmadaban 3-5 cm hosszu bérmetszést ejtlink.

e A delta izmot, épségére lgyelve rostiranyban szétvalasztjuk, hogy az alatta fekvd
terlilethez hozzaférjlink (delta split).

e Artroszképos mitét soran kis b6érmetszést ejtlink a vallon, ellendrizziik a vallizilet
képleteit, majd egy masodik, szlikség esetén harmadik bérmetszést ejtve specidlis
m{(iszerekkel behatolunk a szubakromialis térbe.

e Mind nyitott, mind artroszkdpos mditét soran a szubakromiadlis térbe jutva, a gyulladt
nyalkatomlét (burzat) eltavolitjuk.

e A feszil6, degenerativ, a tér fels6 falanak részét képez6 szalagot (ligamentum
korakoakromidle) atvagjuk, majd a vallcsucsnyulvany (akromion) alsé felszinét
egyenletesre képezziik ki. Sziikség esetén, a felkarcsont kindvéseit is eltavolitjuk.

e Midtét kozben ellendrizziik a régidban futd izom (muszkulusz szupraszpinatusz)
épségét, és ha sziikséges, varratokkal helyreallitjuk annak folytonossagat.

o Ateriiletet atoblitjik, hogy eltavolitsuk a gyulladdsos folyadékot, tormelékeket.
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o Sziikség esetén kis szivécsovet (drain) helyeziink a sebbe, amely a mdtét utan
felgyllemlG6 vért és savoét vezeti ki.

o Tobb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, és steril kotéssel fedjiik azt.

e MAUtét végén halds kotszerrel rogzitjik a karjat a testéhez.

A miitét befejeztével még egy bizonyos ideig On a mitében marad, megfigyelés

céljabal.

e Allapotatdl figgéen posztoperativ szobaba (6rz6be), intenziv terapids részlegre, vagy
sajat szobdjaba kerl vissza.

o Az érzéstelenség néhdny dra mulva fokozatosan megsziinik, ezt kovetéen a fajdalmat
injekcidkkal, tablettakkal csokkentjlik.

e A fajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a mozgasgyakorlatokat —
gyogytornasz iranyitasaval!

e Fontos a kell6 mennyiségli folyadék fogyasztasa, gylimolcslevek, tea, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.

e Fontos a gyégytorndsz tanacsainak betartdsal

e Amennyiben szivocsovet is alkalmaztunk, azt 1-2 nappal a beavatkozas utdn tavolitjuk
el a sebbdl.

e Korhdazbdl vald tavozds a miitét utani mdsodik napon torténik, zardjelentés, és
tdppénzes igazoldssal. Ha barmilyen kérdése van, kérjiik tegye fel kezel6orvosanak!

e A miutét utan, a tisztalkodas soran kérjik, hogy fokozottan dvja a sebet az
atnedvesedéstdl!

e Varratszedés a m(itét utdn 7-12 nappal esedékes, de nem feltétleniil sziikséges, hogy
ez az Intézetlinkben torténjen.

e A mitét utdni esetlegesen sziikséges rehabilitdcido a kezel6orvossal vald egyeztetés

alapjan a segit6 szakemberek bevonasaval torténik.

Mi torténik, ha az indokolt m(itéti kezelés elmarad?

e A szubakromidlis tér szikilete tovabb fokozédhat (progressziv).

e Fajdalom fennmarad, fokozédhat.

e A vallév izmaiban a gyulladas és a folyamatos mechanikus ingerek kovetkeztében
karosodas keletkezhet, az in akar el is szakadhat, amely tovabbi m(itéti beavatkozast
vonhat maga utén.

e Felkar mozgasaban korlatozédhat.

e Eletmindség romolhat.

e KésGbb elvégzett mlitét technikailag nehezebb lehet, eredményessége csokkenhet.
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Milyen miitéti szov6dmények fordulhatnak el6?

e A vdrakozdst meghaladd vérveszteség. Ennek oka egyéni anatdmiai variaciokban,
esetleg gyulladasos allapot fennallasaban keresendd. llyen esetben, szlikség szerint a
mdtét alatt és utan a kering6 vérmennyiség pdtlasra kerdl.

e Sebgennyedés. A szervezetben él6, de betegséget nem okozd baktériumok miitét
esetén megtelepedhetnek a friss mlitéti sebben és annak gennyedését okozhatjak.
Ennek a folyamatnak jellegzetes tiinetei vannak:

e seb gyulladasa: bG6rpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat.

e Altaldnos tiinetek: |3z, elesettség.

e A sebgennyedés legtdbbszor antibiotikus és helyi hiité kezeléssel, a seb rendszeres
tisztitd kezelésével és kotozésével gydgyithatd, de némelykor igényelhet ismételt
feltarast is, amelynek soran a sebet mltétileg kitisztitjuk és szivo-6blité csével latjuk
el. Az utdbbi 5-6 napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar mobilizdlhaté —
altaldnos allapotatdl figgben.

o |degképlet sérilése, mely a vall kornyékén jelentkezd érzészavarban és a vall
mozgatdsdnak gyenglilésében jelentkezhet.

Gyogytorna

A mi(itét 6nmagdban nem jelenti a kezelés végét. Fontos hangsulyozni a mutét utani
rehabiliticids id6szak jelent8ségét, melyben gydégytorndsznak, és az On kézremiikddésének
kiemelt szerepe van. MUtétet kovetéen rogzitjiik a karjat, amely 1-7 napig lehet sziikséges,
de a m(tét utdni elsé napon passziv tornat gyogytorndsz vezetésével elkezdhet. Torekszilink
ennek miel6bbi elinditasara, amely harom hetes id6szakot dlel fel. Célja a mozgastartomany
meg0brzése és a keringés javitasa.

A 3 hét utdn kovetkez6 fazis az aktiv torna, amely sordn az izomeré felépitése, felkészitése
torténik a hétkoznapi munkavitelre, életmddra. Célja, a kozel teljes értékd funkcionalitas,
életmindség javulds, fajdalommentesség.

Mikor sikeres a m(itét?

A mtétet akkor tekintjiik sikeresnek, ha allapotam életminésége jelentésen javul a miitétet
kdvetben.

Koszonjik az egylittmiikodését!
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

MUitét neve: Szubakromidlis dekompresszio

o A kezel6orvosomtdl kapott részletes szdbeli és irasbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

e Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és kovetkezményeirdl,
valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem m(itéti kezelést valasztok. Ezek
alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javulasa az orvostudomany mai allasa szerint
csak mtéti kezeléstél varhatd. A mitéttel kapcsolatos kérdéseimre kimeritd valaszt kaptam.

e Felvilagositottak a mitéti kezelés elényeirdl, és esetleges hatranyairol.

e Megismertem a mtéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket, azok
valdszinliségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos dtmeneti vagy tartés, ritkan
végleges allapotromldsokat.

o Felkészitettek, hogy a m(itét utan harom-hat hénapig kiilsé rogzitd viselése valhat
szlikségessé.

e Amennyiben az operacio alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs kifogdsom.

o Tajékozdédtam a miitétet kovets utdkezelés maddjardl, és |épéseirdl.

e A mlitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrél az anesztezioldgus orvos tajékoztat, és
arrél kiilon beleegyezést adok.

e Afenti tények gondos mérlegelése utan arra a kbvetkeztetésre jutottam, hogy a betegségem
gyogyitasa érdekében az altalam elfogadott mitét elvégzésére felkérem az Osztalyvezetd
FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e A mltéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl tettem, és
a jelenlévé két tanu elétt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t,
jovahagydlag, sajat kezlileg irtam ala.

BUApPEST, ..ceeverevieiinreeeeeeee e

Operald orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

MLitét neve: Szubakromialis dekompresszio

o A kezelSorvosomtdl kapott részletes szdbeli és irasbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

e Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kdvetkez6 panaszaim okairdl és kovetkezményeirdl,
valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem miitéti kezelést valasztok. Ezek
alapjan megértettem, hogy allapotom tartés javulasa az orvostudomany mai allasa szerint
csak mtéti kezelést6l varhato. A mitéttel kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

o Felvildgositottak a m(itéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a mtéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket, azok
valdszinlségét, természetét, kezelését és a vellik kapcsolatos dtmeneti vagy tartds, ritkan
végleges allapotromldsokat.

o Felkészitettek, hogy a m(itét utan harom-hat hénapig kiilsé rogzitd viselése valhat
szlikségessé.

e Amennyiben az operacio alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs kifogdsom.

o Tajékozdédtam a miitétet kovetd utdkezelés maddjardl, és |épéseirdl.

o A ml(téti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivalékrol az anesztezioldgus orvos tajékoztat, és
arrdl kilon beleegyezést adok.

e Afentitények gondos mérlegelése utan arra a kbvetkeztetésre jutottam, hogy a betegségem
gyogyitasa érdekében az altalam elfogadott mitét elvégzésére felkérem az Osztalyvezetd
FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e A mltéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl tettem, és
a jelenlévé két tanu el6tt, elolvasds utdn, mint akaratommal mindenben megegyez6t,
jovahagydlag, sajat kezlileg irtam ala.
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Operald orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6
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