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A BETEGSEG NEVE: CSiPOiZULETI KOPAS

(Coxartrozis)

A MUTET NEVE: CSIiPOPROTEZIS BEULTETES
(csip6 artroplasztika)

(TEP: TOTAL ENDOPROTEZIS)

Kedves Betegiink!

Az orvosi fizikdlis vizsgdlatok és az elkészilt rontgenfelvételek alapjan megallapitottuk, hogy panaszainak
hatterében csipGizileti kopds (coxartrozis) all.
Sziikséges, hogy a miitét el6tt még egy alkalommal (széban és irasban is) ismereteket szerezzen
betegségérél, az elvégzendd mitétrél, és arrdl, mit tehet On, hogy fajdalmai csdkkenéséhez hozzajaruljon.
Fontos szamunkra és kdtelességiink, hogy Ont téjékoztassuk, hogy On felel8s dontést hozhasson, amikor a
tajékoztatd fiizet végén beleegyezését kérjitk a beavatkozas elvégzéséhez. Eppen ezért kérjiik, olvassa el
tdjékoztatd anyagunkat, és konzultdlja meg minden kérdését kezel6orvosaval!

Hogyan épiil fel a csipdiziilet?

A csipGizilet egyik alkotéeleme a medencecsont homoru, félgémb alakd, porccal boritott része: a vapa,
amely befogadja a combcsont gomb alaku, ugyancsak porccal fedett fejét. Az izliletet az izlileti tok és erGs
szalagok tartjak helyben és az izlletet alkotd két csonton tapadd izmok mozgatjak.

Medencecsont

Viépa

Combfej

Combcsont

1. abra: A csipdizilet (keresztmetszete)
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Mi torténik a kopas (artrozis) esetén?

e Az izlleti tikorporc-boritas elkopik, egyenetlenné valik.

e Mozgds soran megnd a surlddas.

e Alevalé porcdarabok hatdsdra az iziileti tok belhartyaja gyulladtta valik.

e Fokozddik az izlileti folyadék termelése, ez fesziiléshez vezet.

e Akialakuléd meszesedés miatt az izlilet mozgasterjedelme besz(kiil, és fajdalmassa valik.

Milyen okok valtjak ki az izllet kopasat?

1. Beszélhetiink elsG6dleges iziileti kopasrol (primer artrozisrol).

Ebben az esetben a leggondosabb vizsgdlatok sem tudjak kideriteni, hogy mi okozta a csipd porckopasat.
A betegség kialakuldsdban nagy szerepet jatszhat a bioldgiai eloregedés, illetve a degenerativ elvaltozasok.

2. Beszélhetiink masodlagos iziileti kopasrol (szekunder artrézisrol).
Ebben az esetben kordbban lezajlott betegségek okozzak a porc pusztulasat.

e Gyermekkorban:
— Velesziletett csip6ficam.
— Perthes-kér: a masodik leggyakoribb csipéizileti betegség, ami 3 — 13 éves kor kozott fordul
el6. A combfej vérkeringési zavaraval fligg 6ssze.

e Serdil6korban:
— A combfej-elcsuszasa a novekedési vonalban: traumds vagy hormonalis zavaron alapuld
betegség.
— lziileti sériilések, gyulladasok.

e Feln6ttkorban:
— Combnyak- illetve csip6taji torések.
— [zUleti gyulladasok, reumatolégiai kérképek.
— Combfej-elhalds (combfej - nekrézis): ennek oka lehet: - alkoholizmus
- szteroid-szedés
- ismeretlen eredet

Melyek a betegség alapvetd tiinetei?

e Fajdalom, melynek jellemzéi:
— Reggeli ébredést, hosszas egyhelyben tartézkodast kovetden jelentkezik, majd bemozgatds
utan enyhdl (indulasi fajdalom).
— Megterhelésre, hosszabb jaraskor fokozddik.
— Nyugalomban enyhiil vagy megsz(nik.
— Az alsé végtagon elol a lagyékba, combba, térd felé kisugarzik.
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e Az also végtag csip6ben egyre nehezebben nyujthaté ki, tavolithato és fordithato be, a csipizilet
mozgasterjedelme fokozatosan csokken.

o Jarbképesség, jarastavolsag lecsokkenése.

e Avégtag megrovidilése.

e Mindezek santitdshoz vezetnek.

Milyen kezelési lehetdségek vannak?

AlapvetGen kétféle kezelési lehet&ség all rendelkezésre

KEZELES

KONZERVATIV MUTETI
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1. Nem miitéti( konzervativ) kezelés

Célja:
e A fajdalom csokkentése
e Azizilet hasznos mozgasterjedelmének névelése
e |zomerd fokozasa
e Santitas csokkentése
Eszkozei:
e Gydgyszeres kezelés:
- gyulladascsokkenték
- fajdalomcsillapitok
- izomgorcsoldok, lazitok
e Reumatoldgiai kezelések: fizioterdpia, gyogyfirdd-kezelés (balneoterdpia)
e Mozgasterjedelem bévit6 torna

2. Miitéti (operativ) kezelés

Ha a nem m(itéti kezelési médok mar hatastalanok, valamint a klinikai és rontgenvizsgalatok igazoljak a
diagnodzist, m(itétet javasolhat az orvos.
Fontos a m(itét idejének kivalasztasa, ami féleg a beteg fajdalomtliré képességétdl és a stabilizald izomzat
allapotatol flgg.

CsipOprotézisek fajtai:
1. Cementes protézis

A mUanyagbdl késziilt vapat, és a combcsontba illeszked6 fém szarat gyorsan szilarduld két6anyag
(csontcement) rogziti a csonthoz.

A cementes protézis a ragasztdanyag megszilardulasa utdn teljesen stabil, terhelhetd. Itt a vapa csak
mUanyag komponensbdél all, benne a helyzetét jelz6 (RTG képen) fémgydrdvel. Hatranya, hogy az
implantatum esetleges kilazulasakor a protéziscsere soran gyakran csontvesztéssel jar a cement
eltavolitasa.

2. Cement nélkiili protézis

Ezt a technikat leggyakrabban fiataloknal, illetve 60 éves kor alatt ajanljak, amikor a csontdllomany még
alkalmas korbendéni a protézis szarat és a vapat. Itt ragasztdanyagot nem hasznalnak. Cement nélkili
protézis esetén a vapa két részbdl all, kiillsé fémcsészébbl és mlanyag betétbdl. A fémcesészébe behelyezett
mUianyag betét fogadja be a protézisfejet.

A szar fémbdl készul (az abszolut szovetbarat titdnbodl, vagy titdn bevonatu anyagbdl), felszinét
egyenetlenre munkaljak meg, lehetdvé téve, hogy a csontszovet, benbve az egyenetlenségekbe, kell6en
rogzitse az implantatumot. Ez a rogziilés mintegy 2 hénapot vesz igénybe, ezért az ilyen mdtétek utan kb.
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két honapig részleges tehermentesitésre, illetve fokozatos terhelés betartasara van szikség (manko,
jarokeret).

Mind a cementes, mind a cement nélkiili protézisek varhatd, élettartama a terheléstdl, hasznalattdl,
illetve csontallomany allapotatdl fliggéen korilbelil 15 - 20 év lehet.

Kiilso
fémcsésze

Milanyag vapa »
@ X Miianyag betét

\ Protézisfej
Protézisfej ‘ I __.,./\ !
- Protézisnyak
\ .
. Protézisszar
Protézisnyak
Protézisszar |
|
I
|
|
1
3. abra: Cementes rogzités( 4. abra: Cement nélkdl
csip6-endoprotézis rogzilé csip6-endoprotézis

A csip6protézis minden komponensét méretsorozatbdl, a Beteg szamara optimalis méret
megvalasztasaval biztositjuk a mdtét soran.
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Mi torténik Onnel mitét el6tt?

1. Befekvés el6tti kivizsgalas

Altalanos vizsgalatok. A tervezett mitétek esetében is igaz, hogy a beteg biztonsaga az elsd, azaz hogy a beteg
a legoptimalisabb allapotban essen at az operdcion. A m(itét el6tti kivizsgdlas célja, hogy paciensiink ismert
esetleg ismeretlen betegségeir6l, azok allapotardl képet kapjunk. A vizsgalatok altalanos része labor, EKG és
képalkotd vizsgalatokat foglal magdban, melyeket kiegészitiink a beteg tarsbetegségeinek megfelel6 tovabbi
vizsgalatokkal, esetleg szakorvosi véleményeket kérilink a fennalld tarsbetegségek mditét koriili ellatast
illetéen, ha sziikséges.

Felmerils, nem a mutéttel 6sszefligg6 gyulladdsok, pl. gennyes mandula, hugyuti fert6zések, n6gydgyaszati
jellegl gyulladasok, kiemelt jelentGségliek. M(tét el6tti (preoperativ) kezelésiik fontos, mert fertézés
forrasaként szerepelhetnek, amelybdl a kérokozdk a véraram Utjan eljuthatnak a mitét teriiletére, 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
szlir6vizsgalat (MRSA), és a leletekkel anesztezioldgiai vizsgalat.
e Belgydgyaszati el6készités — sziikség esetén
e higiénés elGirasok ismertetése

2. Figyelmeztetések, amelyeket illetéen feltétleniil konzultaljon orvosaval!

o Fels6 léguti hurut, hugyuti infekcid vagy egyéb fertGzések sikeres kezelése utdn 2 hétig nem szabad
halaszthatd m(itétet végezni.

e Tartds véralvadasgatld szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett mitét el6tt, illetve Heparin
szarmazék (LMWH) injekciodjaval kell helyettesiteni, ennek médjardl egyeztessen az Ont kezel, a
gyogyszert elrendel6 orvosaval:

o llyenek a K vitamin antagonistdk - Syncumar, Warfarin

o A modern, szdjon at szedhet6 antikoagulansok altaldban 24 — 72 érdval a m(itét el6tt
kihagyhatok egyéb helyettesités nélkiil. llyen példaul: rivaroxaban ( Xarelto ), apixaban
(Eliquis ) dabigatran ( Pradaxa ).

o Atrombocitafunkcié gatlok elhagydsa egyéni elbirdlds ala esik, melyrdl a gydgyszert indikald
orvos, a mitétre vard paciens és a sebész egyeztetése sziikséges.

o Altaldnossdgban elmondhatd, hogy sebészi szempontbdl a clopidogrelt ( Thrombex, Plavix, ) 7-
10 napig, az ASA-t ( Aspirin protect, Astrix, stb.) szerek szedését 5 napig szlineteltetni javasolt.
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3. El6késziiletek a kdrhazban, miitét el6tt:

e A miitét elStti délutdn trombdzist (vérrogdsodést) gatld injekcidt, éjszakara nyugtaté tablettat kap.
e A mltét napjan:

- Kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- Trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele

- MUtét el6tti elrendelt és sajat gyogyszerek beadasa (premedikacio)

- Infazié bekotése (ha sziikséges)

- Az altatd orvossal el6zetesen egyeztessen a szokasos gyogyszerek bevételét illetéleg!
Amennyiben a m(tét napjan szilikséges a sajat gyégyszerek bevétele kérjiik, azt csak egy korty
viz segitségével tegye!

- A mltétet megel6z6en 6 draval ne étkezzen és 2 éraval mltét elStt ne igyon, ez utan az
esetleges gydgyszerbevételen tulmenéen ne fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!

- Kérjuk a férfi pacienseinket, borotvalkozzanak meg a mtét el6tt!

- Fert6tlenitd firdés

MIERT FONTOS A KEZMOSAS/KEZFERTOTLENITES?

A kils6kornyezettel kozvetlendl érintkezésben keril6 bérfelszinek kozil a kéz bére tekinthet6 a
legszennyezettebbnek. A bérfelszinen megtelepedd mikroorganizmusok miatt a fertézés terjedésének
egyik legfontosabb kozvetit6je a kéz.

A korhazi fert6zések atvitelének megakadalyozasa egészségligyi személyzet és a betegek k6zos feladata.
Fontos, hogy az intézménybe vald belépéskor és tavozas el6tt haszndljak a folyoson, kérterembe
kihelyezett kézfert6tlenit6t, lathatd szennyez8dés esetén mossanak kezet. Kérhazi tartézkodasa alatt
kérjlik fokozottan lgyeljen a kézhigiénére és a hozzatartozoéi figyelmét is hivja fel ra.

Intézménylink folyamatosan biztositja paciensei részére a kézmosashoz/kézfertStlenitéshez sziikséges
folyékony szappant, alkoholos kézfert6tlenitd készitményt.

MIERT FONTOS A FERTOTLENITO FURDES ELVEGZESE?

Sebészeti beavatkozas (m(itét) esetén minden beteg ki van téve sebfert6zés veszélyének, fliggetlenil attél, hogy a
beavatkozdsra mely egészségligyi intézményben keril sor. Ezért kiemelten fontosnak tartjuk betegeink
tdjékoztatdsat, felkészitését annak érdekében, hogy gyors gydgyulasban 6k maguk is kozremikddhessenek.

A betegek szamara rendelkezésre all6 legfontosabb sebfertzést megel6z6 mddszer a személyi higiénés szabalyok
ismerete és betartasal

Mi torténik, ha a miitét el6tti és a miitétet koveto fert6tlenito fiirdés elmarad?

Ha a mitét el6tti fert6tlenits flirdés elmarad vagy nem megfeleld, ez el&segiti a sebfert6zés mdtét utani
kialakuldsanak lehet6ségét, azaltal, hogy az ember szervezetében é16, normal koriimények kozott betegséget nem
okozd baktériumok (bdr, nyalkahartya, gyomor-bél traktus), a friss miitéti sebbe bekeriilve és elszaporodva
gennyesedést okozhatnak.
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Az ajanlott fertStlenitd eljaras miitéti beavatkozas el6tt

Mditétre kerilS betegnél kozvetleniil miitét el6tt a zuhanyozashoz fert6tlenits folyékony szappant biztositunk.
M(itét elStt a jarébeteg maga gondoskodik a személyi higiénéjérél, de minden esetben kérjlk, kérjen segitséget az
apolé személyzettdl, ha a mtéti teriletet egyediil nem tudja megmosni.

FekvGbeteg esetén ezt a feladatot a szakdpoldk veszik 4t a betegtdl.
Kisgyermek esetén a gyermek flirdetését a szUl6 és az apold személyzet kdzésen végzi, felligyeli.

Mindkét esetben kiemelt figyelmet kell forditani a m(itéti terulet fertGtlenits lemosdasara!

A miitét utani labadozas

Fontos a napi rendszeres flrdés, kivéve a mitéti terlletet, amig azt kotés fedi. Miutan a mdtéti teriletrdl a fedé
kotés eltavolitasra keril (és az orvos nem rendelkezik masként), a napi flrdés (javasolt a zuhanyzas) soran a mtéti
teriiletet is meg kell tisztitani. A teljes sebgydgyulast kdvetSen visszaall az On &ltal megszokott (iil6fiird6 vagy
zuhanyzas) napi rendje.
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Mi torténik Onnel a m(itében?

e A mltétet gerinc-érzéstelenitésben vagy altatasban (narkézisban) végezziik. Az érzéstelenités és
az altatas jellemz8irdl kiilon tajékoztatd anyag all az On rendelkezésére. Az altatdorvos széban is
tajékoztatja Ont a m(itéti érzéstelenitést illetéen, ezt kdvetSen tesz On errél kiilén beleegyezd
nyilatkozatot.

o Tekintettel arra, hogy az altalunk altaldnossagban hasznalt fertStlenitészerre vagy gyogyszerre
egy — egy betegnek tulérzékenysége (allergiaja) lehet, és ha Onnek erre utalé informacidja van,
ezt a m(itét megkezdése el6tt kérjik, ismételten jelezze.
llyen tulérzékenység lehet:

- Jod érzékenység.

- Penicillin vagy mas antibiotikum allergia.

- Tejcukor — felszivédé fonal intolerancia.

- Fajdalomcsillapito, Aszpirin és szarmazékai okozta érzékenység.

Amennyiben On mar vératomlesztésben részesiilt, kérjiik, ezt az operalé - team felé jelezze!
El6késziiletek a miitében:

e A mltGasztalra fektetjlk, elérzéstelenitjik vagy elaltatjuk.

e Egyéni elbirdlds alapjan —vizelet elvezetd katétert vezetiink a hugyhdlyagba.
e A miitéti terlilet borotvdldsa — ha sziikséges.

e A mdtét teriletén a bért tobbszor lemossuk fertétlenité folyadékkal.

e Steril lepeddékkel letakarjuk, csak a mtéti terlletet hagyjuk szabadon.

A m(itét menete:

o A csipGiziletet tobb iranybdl, el6lrdl, oldalrdl, és hatulrdl is fel lehet tarni.

e A bdr és a bor alatti szovetek megnyitdsa utan vérzéscsillapitas kdvetkezik, majd az izomzat
épségére lgyelve eljutunk az izlilet tokjaig, és azt is megnyitjuk.

e A combfejet kiforditjuk vapajabdl és a combnyakat a megfelel§ sikban leflrészeljik.

A csontos vapat porctalanitjuk, kimélyitjik, és elhelyezziik benne a cementes vagy cement nélkdili

m(ivi vapat.

Ezt koveti a combcsont velGlirének megmunkalasa.

A protézist ideiglenesen a helyére illesztjiik, meggy6z6diink a kell§ stabilitdsrdl és a méretek helyes

voltarol.

Ezutan a combcsontba véglegesen beépitésre kerlil a cementes vagy cement nélkili szarkomponens

a mdvi izlleti fejjel.

A szarat a fejjel a vapaba helyezziik, funkciondlis prébat végziink.
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5. dbra: A m(tét menete képekben

e Egy vagy két szivocsovet helyeziink be, amely a sebben felgylileml|d vért vezeti le.
e Bevarrjuk (zarjuk) a sebet, steril kotéssel latjuk el és még a m(it6asztalon ellenérzé rontgenfelvétel
készdl.

A m(téthez tobbszordsen ellen6rzott kozpontilag vagy egyénileg sterilizalt mlszereket,
implantatumokat haszndalunk.

Medencecsﬁ ,

Cs1p01zule

Protézisszar

Combcsont

6. dbra: Protézisre varo csipGizilet 7. 4bra: Csipdizilet beliltetett

protézissel
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Mi torténik Onnel kézvetleniil a m(itét utan?

e A mi(tét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljabdl On a m(it6ben marad.

e Post operativ szobaba (6rzébe), vagy intenziv terdpias részlegre keril allapotatdél fliggéen tovabbi

megfigyelés céljabol.

o Avezetéses (pl. gerinc-kozeli) érzéstelenség esetén annak hatdsa néhany éra mulva fokozatosan

megsz(inik, altatott betegnél az ébredést kdvetben fajdalom jelentkezik, melyet injekcidkkal,

tablettakkal csokkentiink.

e Afajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a 1égz6- és értornat, mozgasgyakorlatokat.

e A vérrogosodést (trombdzist) gatld injekcidk adasat, vagy az injekcidt helyettesits tablettas
kezelést folytatjuk.

e Amennyiben dllapotuk rendezett, ugy az 6rz6bdl, intenziv osztalyrél miel6bb vissza- keril az
eredeti dpolasi helyére.

e Fontos a kell6 mennyiség( folyadék fogyasztdsa, gyimolcslevek, levesek, szénsavmentes asvanyviz

formajaban.

e Javasolt az also végtagokat terpeszben, kicsit beforditva tartani, oldalra forduldskor a két alsé

végtag kdzé parnat helyezni.

e Gydgytornasz segitségével az elsé napon altalaban felkelhet.

o A szivécsovet két-harom nappal a beavatkozas utan tavolitjuk el.

e Problémamentes esetben 5-6 nappal a mitét utdn tavozhat Intézetlinkbdl.

e Tavozaskor:

1. Zardjelentést és tdppénzes igazolast kap.

2. Ha barmilyen kérdése van, tegye fel kezel6orvosanak.
e Varratszedés a m(itét utdn 12-14 nappal esedékes, de nem sziikséges, hogy ez Intézetiinkben
torténjen.
e A ml(tét utdn zuhanyozni kb. 15 nappal, firddni korilbelil 6 héttel lehet, ezt megel6z6en dvja a
sebet az dtnedvesedéstél!
e Sziikséges segédeszkozokre haziorvosa, szakorvosi javaslat alapjan vénnyel latja el.
e Atrombozis elleni injekcidt vagy tablettat korilbelll 36 napig kell kapnia, (otthonaban is), de az

operdld orvosa errél minden esetben kilon dont.

o Az els6 kontroll vizsgalat a zaréjelentésben megadott id6pontban, az un. ,ldbadozasi idészak” utan
esedékes (4- 6 hét elteltével).
e Amennyiben szlikséges, a mitét utani 5-6. naptdl, a rehabilitacié a kezelGorvossal valo egyeztetés
alapjan torténik.
e A haziorvosi szolgalat keretében gydgytorndsz kirendelésére van lehet6ség.
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Mi torténik, ha az indokolt m(itéti kezelés elmarad?

e A fajdalom tovabbi fokozddasa varhaté.

e A mozgaskorlatozottsag sulyosbodhat.

e Az életmin6ség tovabb romlik.

o Akés6bbiekben elvégzett m(itét eredményessége csokkenhet.

Milyen miitéti szovodmények fordulhatnak el6?

1. Atmeneti vagy maradandé karosodasok, amelyek a miitéti kockazat részét képezik.

e Ersériilés, mely alsé végtagi keringési elégtelenséghez vezethet.

o I|degsériilés: bizonyos, az alsé végtagi izmok beidegzéséért felelds idegek funkcidjanak sértlése,
mely a combfeszitd izomzatban és/vagy a labfejet mozgatd izmokban atmeneti vagy ritkan tartés
izomgyengeséget vagy bénuldst okozhat. Ennek oka az érintett idegek (llSideg, combideg) m(itét soran
torténd vongalddasa).

e Sebfert6zés, ami lehet:

o Korai (6 héten belil) fert6zés, mely sziikségessé tehet ismételt feltarast, a seb mitéti
kitakaritasat, becsovezését.
o Késéifert6zés: ebben az esetben a protézis eltavolitdsa sziikséges.

A késGi fert6zések akar évekkel a mitétet kdvetben is el6fordulhatnak és szinte minden esetben
bekodvetkezik a protézis kilazuldsa. Kezelése Ujabb miitétet igényel, amely soran eltavolitjak az
elfert6z6dott protézist, és ha lehetséges, a helyére kés6bb Ujabb protézist helyeznek be, de csak a
fert6zéses tlinetek teljes megszlinése utdn, hdnapokkal (dltaldban 3 hénap). El6fordulhat azonban, hogy
fert6zés okozta csontdestrukcié miatt nem lehet Gjabb protézist visszalltetni. Ebben az esetben toébb
centiméteres végtagrovidiléssel, un. Girdlestone helyzettel zarul a m(itét. Ez utan altalaban fajdalmatlan,
jol mozgd, de kevésbé terhelhets az iziilet, és a végtagrovidiilés kiils6 korrekcidt igényel, mely
cipémagasitéval oldhatd meg.

2. Miitéttechnikai sz6védmények, amelyek a miitéti kockazat részét képezik.

e A mitét soran toreksziink arra, hogy a két végtag egyforma hosszu legyen. Néha azonban az
anatdémia viszonyok ennek megvaldsitdsat nem teszik lehet6vé, el6fordulhat, hogy az operalt végtag kissé
rovidebb, vagy hosszabb marad a m(tét utan. Altaldban 1 cm-es végtaghosszkiildnbség funkcionalis
eltérést nem okoz, ha ennél nagyobb a differencia, az a cipbre szerelt sarokemel6vel korrigalhato.

e Csonttorés: a rossz csontallomany, szlk térviszonyok miatt sériilhet, torhet a vapa, illetve a
combcsont a protézis szaranak a combcsontban torténd kialakitasa soran el6fordulhat, hogy a combcsont
valamilyen irdnyban megreped. llyenkor altaldban a mdtét sordn elvégezziik a torott csontrészek
egyesitését megfelel6 droét, vagy lemezes-csavaros rogzitéssel.

e Véromleny (hematéma) a mlitéti teriileten: amennyiben ez spontan felszivddasi hajlamot nem

mutat, ismételt mUitéti feltards soran kilritésre szorulhat.

e Ficamodas (a protézis szar nyakara helyezett gombfej - amely a combfejet helyettesiti - Kiugrik a

vapabol): leggyakrabban agytalazaskor, letléskor fordulhat eld.
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Oka lehet:

e aprotézis komponenseinek helytelen dllasa

e acsipdiziletet stabilizdld izomzat gyengesége
A ficamodott csipGiziiletet altalaban Gjabb mdtéti feltaras nélkil, rontgen- képerdsit6 segitségével
helyére lehet tenni (Un. fedett repozicid). Ebben az esetben néhany napi agynyugalom sziikséges és a
csip6 mozgasanak csokkentése érdekében csipbrogzit6 hasznalata javasolt 3-6 hétig. El6fordulhat, hogy
esetleges ismétl6dé6 ficamodas esetén Ujabb miitéti megoldas valik sziikségessé a helyzet végleges
megoldasa céljabdl.

3. KésGi szov6dmények, amelyek kihatassal lehetnek a funkcidra, életvitelre vonatkozéan.

e Torés: a combcsont a protézis koril, vagy kozvetleniil alatta eltérhet. Ebben az esetben egy Ujabb
m(itéttel egyesiteni kell a csontot, vagy egy hosszabb szaru protézis beliltetése valhat szlikségessé.

e Végtaghossz-kiilonbség nem minden esetben egyenlithetd ki teljesen a m(itét soran, az is
el6fordulhat, hogy fokozddik. llyen esetben a csip6 belsé vagy kiilsé talpemelésével lehet korrigdlni azt.

e Visszérgyulladas, vérrogosodés (trombazis):

A rogos visszérgyulladast véralvadas-gatlokkal, antibiotikumokkal, helyi kezeléssel a legtobb esetben
meg lehet gydgyitani. Ha a vérrog a mélyen futé visszerekben alakul ki, akkor a vérdram azt a tidébe
sodorhatja, s igy tiidéembdliat idézhet elG. Ez lehet sulyos, néha életveszélyes szovédmény.

e A protézis kilazulasa, amely lehet mechanikus (steril) vagy fert6zéses eredetd, ellatasa altaldban
ismételt mdtétet igényel.

Miért fontos a rendszeres gydgytorna?

A miitét sikerét jelentésen befolydsolja az azt kéveto gydgytorna.
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A m(tét utani gydgytorna lehet8ség szerint a beteg altalanos és fizikai allapotahoz igazodik.
Az operdcié utani napokban a gydgytornasz célja:

e Az értorndval, |égz6 tornaval az ilyen jellegli szov6dmények elkertilése.

e Az operadlt végtag izmainak erdsitésével, izlileteinek atmozgatdsaval a miel6bbi, biztonsagos
mobilizacio el6készitése.

A gyogytorndsz altal megadott gyakorlatokat az dgyban egyediil is végezheti, ezzel el6segitheti, hogy a
végtag minél el6bb visszanyerje normalis mozgasait és izomerejét.

A mobilizaciét a fizikai allapottdl fiiggben a mutét utani els6, masodik napon kezdjik.

e Gydgytornasz segitségével kililhet az agy szélére.

e Amennyiben nincs egyéb akadaly, fel is allhat.

e Ajdrashoz az elsé hetekben mindenképpen segédeszkdz (mankd, jardkeret) sziikséges, mert az
operalt végtag ekkor még csak részlegesen terhelhetd. Az ezzel vald kozlekedést, Iépcs6zést tanitjuk meg
a hazamenetel el6tti idészakban. A tehermentesitési id6szak hossza mindig az adott m(itéti technika
fliggvénye, melyr6l operdld orvosatdl, ill. gydgytornaszatoél kap felvildgositast.

Mind a hétkdznapi mozgasok, mind a gydgytorna sordn van néhany szabaly, amelynek betartdsa
elengedhetetlen az iziilet stabilitdsdanak megtartasa érdekében.
Ezeket a gydgytorndsz ismerteti, és megtanitja azokat a mozdulatokat, amelyekkel a hibds mozgasok
elkerulhet6ek.
Kérjiik, amennyiben a fentiekkel kapcsolatban barmilyen kérdése van, ne dontson 6nélléan, tavozasa el6tt
vagy akar azt kovetGen is forduljon gydgytorndszhoz vagy operdld orvosahoz!

On a kérhazbdl vald tavozas el6tt elsajatitja gydgytornaszainktdl azokat a gyakorlatokat, melyeket a m(itét
utani elsé hat-hétben rendszeresen kell végeznie.
Kérjuk, a mar meglév6 segédeszkizeit, elsGsorban jarast segité eszkozéit pl. jarokeret, mankot, rolldtort a
befekvéskor hozza magaval!

Koszonjik az egyuttmikodését!
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

77 7

A BETEGSEG NEVE: CSiPGiZULETI KOPAS (COXARTROZIS)
A MUTET NEVE: CSIPOPROTEZIS BEULTETES
(TEP: TOTAL ENDOPROTEZIS)

o A kezel6orvosomtdl kapott részletes szébeli és irdsbeli tajékoztatdst megkaptam, azt gondosan
attanulmanyoztam.

e Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kdvetkezd panaszaim okairdl és kovetkezményeirdl,
valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem mlitéti kezelést valasztok. Ezek
alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javulasa az orvostudomany mai allasa szerint csak
mtéti kezeléstdl varhatd. A mtéttel kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

e Felvildgositottak a m(itéti kezelés el6nyeirdl és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

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

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

e Tajékozddtam a miitétet kovetd utdkezelés modjardl és [épéseirdl. A mlitéti érzéstelenités
madjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés utdan dontok, és arrél kilon
beleegyezést adok.

o A fentitények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a betegségem
gyogyitasa érdekében az dltalam elfogadott mUitét elvégzésére felkérem az Osztalyvezet6 F6orvos
Ur altal kijeldlt orvost.

e A mdtéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudatdban, szabad akaratombdl tettem, és a
jelenlévé két tanu el6tt, elolvasas utdn, mint akaratommal mindenben megegyez6t, jovahagyodlag,
sajat kez(ileg irtam ala.

Budapest,....ccocovevereeceeeneecee e

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6
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A BETEGSEG NEVE: CSiPOIZULETI KOPAS (COXARTROZIS)
A MUTET NEVE: CSiPOPROTEZIS BEULTETES
(TEP: TOTAL ENDOPROTEZIS)

o A kezel6orvosomtodl kapott részletes szébeli és irdsbeli tdjékoztatdst megkaptam, azt gondosan
attanulmanyoztam.

o Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kdvetkezd panaszaim okairdl és kovetkezményeirdl,
valamint betegségem lefolyasardél abban az esetben, ha nem m{itéti kezelést valasztok. Ezek
alapjan megértettem, hogy dllapotom tartds javuldsa az orvostudomdany mai dlldsa szerint csak
mUtéti kezeléstdl varhatd. A mitéttel kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

e Felvildgositottak a mitéti kezelés el6nyeirdl és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szov6dményeket, azok
valdszinlségét, természetét, kezelését és a velik kapcsolatos dtmeneti vagy tartés, ritkan végleges
allapotromldsokat.

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

o Tajékozodtam a miitétet kdvets utdkezelés maodjardl és lépéseirdl. A mlitéti érzéstelenités
maodjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés utan dontok, és arrdl kilon
beleegyezést adok.

o A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a betegségem
gyogyitasa érdekében az altalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem az Osztalyvezet6 F6orvos
Ur altal kijel6lt orvost.

e A mitéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudatidban, szabad akaratombdl tettem, és a
jelenlévé két tanu el6tt, elolvasds utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t, jovahagyodlag,
sajat kezlileg irtam ala.

Budapest, ....ccveeevcineee et

Operdld orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6
LI L LI R (R =SV A F- 1 (el 1 1) TP UPPRRRRP

TANU 2 (NAV, AKCIM): ittt e e e e e et e e e e e e e et e taabbareeeeessesssbssaaeeeeeessesssbaareeeseseeasnnsnreens

Kiadds: 4.
Ddtum: 2018.01.09. Oldalszam: 17/18



Kiadds: 4.
Ddtum: 2018.01.09. Oldalszam: 18/18



