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MH Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztily

Szemléletvaltozas az MH KHK Baleseti Sebészeti
Osztalyan az elmult 6t évben

Dr. Ivanyi Janos orvosalezredes,
Dr. Habel Tamas orvosérnagy

Kulcsszavak: modern implantdtum, modern antibiotikum, 1ij miiszerek

A szerzOk ismertetik a Magyar Honvédség Kozponti Honvéd Kérhaz
Baleseti sebészeti Osztalyan bekovetkezett valtozasokat az elmult ot
év soran. Bemutatjdk az alkalmazott Gj miitéti eljarasokat, kiilonos
tekintettel a csip6tdji torésekre. Ismertetik azokat a szerkezeti-sz-
ervezeti valtozasokat, amelyek segitségével megvaldsithatova vilt a
primer definitiv ellatds. Targyaljdk az osztdly ortopéd profiljanak egyes
véltozasait is. Allast foglalnak a kialakitandé "SiirgGsségi osztaly" mel-

lett.

DHS:
AO:
MRI:

Roviditések:

A leglényegesebb valtozasnak azt
tartjuk, hogy osztdlyunkon az elmult
ot évben sikertilt megvalésitani a pri-
mer definitiv ellatast. Prof. Dr. Za-
borszky Zoltan, az osztaly akkori ve-
zetGje, mar az 1980-as évek kozepén
megfogalmazta ezt az igényt, de a
személyi és targyi feltételek csak most
tették lehetévé a primer definitiv el-
latast.

A szemlélet anatémiai helyett funk-
cionalissa valt. A klasszikus AO-elvek
részben hattérbe szorultak. Régebben
minden friss térd- és bokaszalag-sé-
riillést primeren megvarrtunk, ma
mar csak az eredménytelen konzer-
vativ kezelés utan torténik mditét,
ilyenkor szalagpoétlas. Szalagpotld
miitétek esetében a sajét szervezetbdl
vett graftot tartjuk jonak.

A tudomanyos kutatasok 4j implan-

Dynamic hipp screw
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
mdgneses rezonancia vizsgalat

tatumokat adnak keztinkbe.

Csak példaképpen néhany uj eljarast
emlitek meg: a medidlis combnyak-
torés mtéti ellatdsaban a régebben al-
kalmazott szegezések helyett a kettSs
kantilalt csavart alkalmazzuk [1].
Szintén medialis combnyaktorés ese-
tén egyre tobbszor tiltetiink be pri-
meren csipdiziileti protézist, ha a
sériilés ota eltelt idS vagy a torés sub-
capitalis volta miatt a csontegye-
sitést6l eredmény nem varhat6. Az
Ender-szegezést fiatal kollegaink mar
csak a tankonyvbdl ismerik, a ma
hasznalt ellatas pertrochanterikus
torés esetén leggyakrabban a DHS al-
kalmazdsa, de végziink "fi", "gamma"
vagy "Z" szegezést is megfelel$ in-
dikécio esetén. A fentiek igazolasaul
példaképpen kozoljiik, az elmul 6t év
csip6taji torottjein végzett mitétek
megoszlasat:
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Lamellas Ender DHS Gamma, “Z" Kaniilalt Primer
szegezés szegezés Fi szegezés csavar arthropl.

1998 57 56 8 6 10 33
1999 45 39 16 4 1 32
2000 27 51 29 11 16 23
2001 3 23 117 17 65 8
2002 0 6 147 20 T 15

A nagy csoves-csontok torését mar
nem a felftirasos AO-szegezéssel lat-
juk el, a sipcsont, a felkarcsont vagy
a combcsont toréseit mindkét végén
reteszelhetd tomor szeggel [2] végez-
ziik. Megengedhetének tartjuk ma
mar nyilt torés tomor szeggel valo
kezelését. A kiils6 rogzités visszaszo-
rult, leginkabb a harmad fokban nyilt
torésekre helyeziink kiilsé rogzitét.
Kiils6 rogzitésnél az eredmények
akkor javultak ugrasszertien, amikor
a4, 5 mm atmérdjii nyarsak helyett 6
mm atmérdgjtit alkalmaztunk.

Mind a traumatol6giai, mind az or-
topédiai indikacioval behelyezett csi-
poiziileti protézisek esetén teljes csi-
poiziileti protézist iiltetiink be. Nagy-
ritkdn, ha egyéb megfontolasok mi-
att cervicocapitalis protézis kertil be-
iltetésre, bikontakt fejet hasznalunk.
Csipdiziileti protetizalasnal (gondol-
va a protézisek évek utdn indokoltta
valo revizidjara) cement nélkiili vagy
hibrid implantatumot alkalmazunk.
Magyarorszagon el6szor osztalyun-
kon kertilt beiiltetésre az S-ROM pro-
tézisrendszer.

A térdiziilet porc-meniscus-szalag-
sériilések kivizsgalasanak szerves
része az iziileti ultrahang és MRI vizs-
galat. Ezzel egyiitt a mtétet artrosz-
kopiaval kezdjiik, mert az ott latot-

takkal a legpontosabb a diagnézis. Ha
csak egy mod van ra, artroszképos
miitétet végziink. Az artropumpa, a
vaporizator, a shaver konnyiti a bea-
vatkozast. Egyes vallsériilések ellata-
sdban valliziileti artroszkopiat vég-
zunk. Habitualis vallficam bizonyos
eseteiben labrumfixacié torténik.

A hasi sériilések diagnosztikajaban —
ha a sériilt allapota megengedi —
lavage helyett hasi sebész kollegdink
diagnosztikus és esetleg terapias! la-
paroszkopiat végeznek.

J6 az egyiittm(ikodés a korhaz koz-
ponti intenziv osztalyaval. Az inten-
ziv megfigyelésre vagy gyogyke-
zelésre szorul6 sériiltek a primer el-
latas utan eleve ide kertilnek, majd al-
lapotuk rendez6dése utan vessziik fel
Sket a traumatologiai osztalyra. Ter-
vezziik szubintenziv részleg létre-
hozasat a traumatologiai osztalyon
beliil, ide az olyan fokozott megfi-
gyelést igénylSk kertilnek majd, aki-
ket azonban nem kell intenziv oszta-
lyon apolni.

Egyre tobb gondot jelent a tartésan
Syncumart® szed 6 betegek kore. Nem
minden esetben lehet egyetérteni a
gyogyszer szedésének indikaciojaval.
Nem ritka a 4 folotti INR értékkel
érkez¢ sérilt, akik gondozdsa nem
megfelel6. A sériilt alvadasi para-
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métereinek rendezése idGigényes,
koltséges. Hasonl6 gond a rendsze-
resen vizhajté kezelésben részestilok
szérum kalium alacsony szintje. A
rendszeresen szedetett Ticlid® mellett
a thrombocytak funkcidja atmenetileg
csokkent.

A sériiltek trombozis-profilaxisa is
megvaltozott: natrium-heparin he-
lyett LMW-Heparint hasznalunk [3].
gy mar nem fordul el6 beteganya-
gunkban halalt okozé tiid6embdlia, és
a mélyvénas elzarddasok szama is je-
lentésen csokkent. Ilyen esetben leg-
tobbszor kimutathat6, hogy a beteg
nem kapta az elGirdsoknak megfele-
16 ideig az alvadasgatl6 kezelést.

A nagyiziileti implantdcioknal, a re-
operacioknal kiterjesztett indikacio-
val alkalmazzuk a SZAP-ot (szisz-
témas antibiotikus profilaxis), ma-
sodik generdcios cefalosporin-készit-
ményt tartunk erre alkalmasnak [4].
Csont(vel6)gyulladasnal j6 tapaszta-
latot szereztiink clindamycin vagy
ciprofloxacin alkalmazasaval. Fel kell
azonban hivni arra a figyelmet, hogy
utobbi szernél a vesefunkciot rend-
szeresen ellendrizni kell, bizonyos
esetben atmeneti vagy végleges vese-
kdrosodas johet létre. Rendszeresen
konzultalunk infektologus szakkép-
zettségii kollegaval is.

A megvaltozott Osszetételli és meg-
novekedett szamu sériilthez az am-
bulancia alaptertilete kevéssé valt: az
ambulancia fektet6-megfigyelS hely-
séggel boviilt. Az igazi megoldas, a
stirg@sségi ambulancia az 4j kor-
hézban lesz csak elérhetd.

Ehhez tobb feltételnek is meg kellett

valosulnia. A kérhazban spiral tizem-
modra is alkalmas CT iizemel. Fel-
vételes hétf6i napokon 24 éran at,
egyéb napokon 2 mtiszakban tortén-
nek meg a vizsgélatok. A klinikai la-
boratérium Magyarorszag elsé 10 la-
boratériuma kozé van sorolva. Egyre
tjabb vizsgalati modszert vezetnek
be, példaként emlitem a Troponin-
szint vizsgélatat, amivel a szivkon-
tuzi6 egyértelmtien diagnosztizalha-
t6 vagy kizarhato. A Vérellato osztaly
munkatdrsai mindent megtesznek a
vérsziikséglet biztositasara. A felvéte-
les hétf6i team 5 traumatolégusrol 7
traumatologusra boviilt. Megoldot-
tuk a "miiszakban torténd" tigyeletet
is: a traumatolégusok 12 6ras m-
szakban dolgoznak az tigyeletvezeto
kivételével. Végiil, de egydltalan nem
utolsé sorban megvéltozott anesztezi-
ologus kollegdink szemlélete is, mar
nem vita targya egy zart torés akut
ellatasa. A regionalis érzéstelenités
preferalasa lehet6vé teszi rovid eld-
készités utan a kisérd belgyogyasza-
ti betegségekkel érkezdk akut el-
latasat. Sulyos kardialis dekompen-
zaci6é vagy aceton pozitiv cukorbe-
tegség is rendezhets annyira, hogy a
beteg néhany 6ra alatt mtitétre vihetd.

Megvaltoztak az alkalmazott rogzi-
tések is, a gyogydaszati segédeszkoz-
gyartok versenyébdl egyre tobbféle
és egyre jobb mindségi ortézisek,
bracek keriilnek forgalomba. Szemé-
lyes véleményem azonban az, hogy
ezek alkalmazasa divatta is valt. A
hagyomanyos fehér gipszkotésnek
ma is megvan a jol meghatarozott
helye a mozgasszervek kezelésében.
A masik "divatcikk" a hére és ned-
vességre polimerizalodd rogzités
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gipsz helyett. Mivel daruk elég borsos
(amit a TB nem térit), csak olyan eset-
ben célszerti hasznalni, amikor a
kezelés alatti cseréje nem fordulhat el6,
példdul elmozdulds nélkiili toré-
seknél. Nyilvanval6 elénye azonban
a kisebb suly, a gyorsabb terhelhe-
toség, a légateresztés.

Az orvosok feladatkore (nem sze-
rencsésen) paramedikalis tevékeny-
ségekkel boviilt: értenitik kell a fi-
nanszirozashoz, a WHO és BNO [5]
kodolashoz. Karos tendencidk is meg-
jelentek: az orvos gyakran csak kép-
alkot6 eljarasokban gondolkodik ahe-
lyett, hogy gondos anamnézis-fel-
vétellel és fizikalis vizsgalattal, ha-
gyomanyos rontgen-felvétellel alkot-
na diagnozist. Erre persze az egyre
szaporod6 kartéritési per is rakény-
szeriti az egészségiigyi személyzetet.
Ugyanemiatt a gyogyitas defenzivvé
is valt. Ez utobbi karos jelenségeket
felismerve a lehetéségek hatarain
beliil kiizdeni is kell ellentik.

Osszefoglalva: az osztaly az elmdilt
Ot évben jelentGs fejlédésen ment at,
ami gyorsitotta a sériiltek gyogyu-
lasat, a lehet6 legjobb funkciét elérve
a legkevesebb szenvedés és szovdd-
mény aran.
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Change of aspects in the trauma unit
of the Central Military Hospital in
the past five years

The authors review the changes in-
troduced in the last five years in the
Traumatology Department of the
Hungarian Army’s Central Military
Hospital. They demonstrate the new
operation techniques used in the de-
partment concentrating on the meth-
ods utilised for proximal femoral frac-
tures. All the structural and organi-
zational changes are reviewed that
have helped to achieve the primary
definitive treatment. They recite the
orthopaedic activity of the depart-
ment. They stress the need for a real
"ER" (Emergency Department).
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