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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a labszartorés kezelésérol

Készitette: a Traumatologiai Szakmai Kollégium

L. Alapvet6é megfontoliasok

I.1. ALKALMAZASI TERULET: ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

I.2. A PROTOKOLL BEVEZETESENEK ALAPFELTETELE
Megfeleld tajékozottsag a fent emlitett szakmakban, tapasztalat a veldlir szegezésben, a lemezes synthesis-ekben, ill. a
rontgenfilmek értékelésében.

I.3. Definicio:
A labszar torései direkt vagy indirekt traumara alakulnak ki. Lehetnek zartak és nyiltak, és kialakulhatnak a 1abszar pro-
ximalis harmadaban, a labszar diaphysisén és a labszar distalis harmadaban.

3.2. Kockazati tényezok: Nagy sebességli jarmiiveken torténd utazas, magasbol torténd leesés, direkt- kontaktsportok.

L.4. Panaszok, tiinetek, altalanos jellemzok:
A sériilés kapcsan koros mozgathatdsag alakul ki a labszar teriiletében proximalisan a kozépvonalban vagy distalisan.
Jelentds fajdalom alakul ki ugyanazon a teriileten.
Spontan a beteg a végtagjat emelni nem tudja.
Koros mozgathatdsag a végtag egész teriiletén.
Jelentds duzzanat.
A sériilés felett seb vagy zizodas.

L.5. A betegség leirasa:

5.1. Labszartorések esetében megkiilonboztetjiik a labszartorést, ebben az esetben a tibia €s a fibula egyiitt sériil ill. az an.
tibia torést, ahol csak a tibia sériil, ennek a gyogyulasi jellemzo6i rosszabbak. A proximalis harmadban megkiilonboztetjiik a
monocondylaer, bicondylaer téréseket, mig a distalis részen az un. pilon toréseket, amely pilon térések az iziileti felszin
részvételével sulyos sériilést jelentenek a végtag szamara.

5.2. Genetikai hattér nem kimutathatd

5.3. Evente Magyarorszagon altalaban 1350 labszartorés alakul ki, ebbdl 300 a proximalis harmadban, 500 a diaphysisen
¢és a marad¢k a distalis harmadban.

5.4. Leggyakrabban a 21-60 éves emberek korében fordul eld.

5.5. Férfiak, n6k arany 60-40%.

I1. Diagnézis

I1.1. A diagnézis algoritmusa:
Pontos anamnézis felvétel, fizikalis vizsgalat, képalkoto vizsgalat.

I1.2. Anamnézis:
Igen fontos a baleset mechanizmusanak tisztdzasa (indirekt trauma). Igen fontos a kisérd betegségek tisztazasa a miitéti
terv felallitdsanak szempontjabol.

I1.3. Fizikalis vizsgalat:
- a végtag megtekintése
- a koros mozgathatsag megitélése
- a két dominans (a dorsalia.pedis és a tibialis posterior) artéria tapintasa
- érzés vizsgalata
- mozgas megallapitasa
- kiilsérelmi nyomok megallapitisa
- a lagyrészek feszességének megallapitasa
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I1.4 .Kotelezo diagnosztikai vizsgalatok:

4.1. Laboratoriumi vizsgalatok: nem sziikségesek a sériilés igazolasahoz.

4.2. A képalkotd vizsgalat: Kétirany labszarfelvétel, egyik AP-bol a labszar proximalis részérdl, a masik oldalbol
labszar distalis részérol.

4.3. Amennyiben a distalis artéridk nem tapinthatok ugy Doppler vizsgalat sziikséges, ha ez is negativ eredmény ugy ér-
festés vizsgalatanak elvégzése sziikséges.

II1. Terapia

IT1.1. Nem gyégyszeres Kkezelés:

Gyogyszeres kezelés alapellatasban nem sziikséges.

1.1. Megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje: traumatologiai vagy ortopéd sebészeti osztaly, ahol szakorvos mellett kép-
er6sitd és mito is rendelkezésre all képzett személyzettel.

I11.2. Miitét

3.4. Sebészeti kezelés

3.4.1. Mutéti indikacio.

3.4.1/1. Proximalis harmad lemezes vagy csavaros synthesis.

3.4.1/2. Diaphysis torés fedett felfurasos vel6ir szegezés vagy lemezes osteosynthesis.

3.4.1/3. Distalis harmad fixteur externe, lemezes csavaros osteosynthesis.

3.4.2. Mitéti elokészités: Labor elokészités utan aneszteziolodgiai konzilium.

3.4.4. Mtét: Steril miitében, altalaban vértelenségben lemezes vagy felfurasos veldir szegezést végziink.

3.4.5 Posztoperacos teenddk: redon drain behelyezés, antibiotikus profilaxis, sziikség esetén tetanus profilaxis, a végtag
magasra polcolésa, rendszeres kontroll.

3.5. Fizikai aktivitas:

A beteget a miitét utani masodik napon két mankoval terhelés nélkiil mobilizaljuk.

3.6. Diéta:

Nem sziikséges.

3.7. Betegoktatas:

A mitét utan LMVH-val profilaxis sziikséges, ennek folytatasa a miitét utan 3 hétig torténik, erre a beteget ki kell oktatni.
Meg kell tanitani a gydgytornara ill. a mobilizalasra terhelés nélkdil.

I11.3. Egyéb terapia
Nem sziikséges.

IV. Rehabilitacié
A posztoperativ id6szakban sziikséges a beteg mobilizalasa gyogytornasz segitségével 6 hétig terhelés nélkiil, 6 hét utan
terheléssel.

V. Gondozas

V. 1. Rendszeres ellenorzés:
3.,6.,12.,18., 24. héten, ezutan 12 hetenként.(rtg. kontroll)

V. 2. Megel6zés
Baleset megeldzés.

V. 3. Lehetséges szovodmények:

A szovodményeket elsésorban a fertdzés jelenti, ez rendszeresen kontrollalandé és Gjra feltaras, miitét és antibiotikum
sziikséges.

3.1. Szovédmények kezelése: aliziilet kialakulasa esetén ujabb mitét ill. csontforgacs beiiltetés sziikséges.

V. 4. Kezelés varhato idotartama:
4-6 honap.

V. 5. Az ellatas megfelel6ségének indikatorai
A megfelel6 kontrollok alapjan készitett rontgenfelvételek ill. az frasbeli dokumentacio
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V.6. Dokumentacid, bizonylat
A miitéti beleegyezéstl a rendszeres kontrollokon keresztiil a végleges elbocsatasig terjed.

VL. Irodalomjegyzék
1. Renner A: A traumatologia Budapest, 1999
2. Cziffer E: Operativ toréskezelés Budapest, 1998
3. Bohler: A csonttorések kezelése (1963)
4. Magyari Zoltan: Funkcionalis toréskezelés (1993 MTA)

Kapcsolddo internetes oldalak:
www. Labszartorések kezelése

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

VII. Melléklet

1. Gyakori tarsbetegségek:
Nincs

2. Erintett tirsszakmakkal valé konszenzus:
Nincs

3. Egyéb megjegyzések:
Nincs





