
 
 

I. Adminisztratív adatok 

Név: ……………… 

Születési idő: ……………… 

TAJ szám: ……………… 

Nem: férfi / nő 

Rassz: Fehér / Fekete / Indiai / Ázsiai / Egyéb: 

Sérülés és a kórházba érkezésig eltelt idő (óra):  

Mentővel érkezett a gyermek? Igen-nem 

        Ha igen, Történt-e rögzítés a mentőben Igen-nem 

Részesült-e fájdalomcsillapításban Igen / nem / nincs adat 

Ha igen 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Részesült-e folyadékpótlásban Igen / nem /nincs adat 

Ha igen 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

 

II. Anamnesztikus adatok 

Dohányzás (elsődleges): igen / nem / nem ismert  

ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):………………   
Hány éve?:………………………………………… 

 

 
ha nem:   Korábban dohányzott-e?           igen/nem 
ha igen: mennyiség (szál/nap):………………………… 

Hány évet?……………………………………… 
Mennyi ideje hagyta abba a dohányzást? ……………………………………….. 

 

Dohányzás (másodlagos): igen / nem / nem ismert  



 
 

Passzív dohányzás vagy más néven másodlagos dohányzásról akkor beszélhetünk, ha a 

gyermek dohányfüstöt lélegez be, egy aktív dohányos mellett, de nem ő dohányzik. Ez 

esetenként sokkal károsabb lehet, mint az aktív dohányzás.  

ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):………………  

mióta (év):…………………………………………  

Dohányzás (harmadlagos): igen / nem / nem ismert  

A harmadlagos dohányfüst a dohányzó környezetében található tárgyakon keletkező, a 

másodlagos füstből származó lerakódás. A harmadlagos füst lerakódik hajon, ruhákon, 

kárpiton, játékokon. Újszülöttek, gyermekek és nem dohányzó felnőttek számára kockázatot 

jelenthet a dohányhoz kapcsolódó egészségügyi problémák kialakulásához. 

 ha igen: Szoba: (Ez a kérdés a helyiség pontosabb megismerését segíti melynek hatása lehet 

a gyermekre.)  

teljes mennyiség (cigaretta/nap a szobában):…………………  

dohányzók száma egy szobában:…………………  

mióta (év):…………………………………………  

Gyermek: hány éve érintett a gyermek:…………………….  

hány órán át érintett a gyermek: ……………….. 

 

Cukorbetegség: igen / nem  

ha igen:  megnevezése: I-es típ. / II-es típ. / III.c típusú / MODY mióta 

(év):………………………………………….  

Osteogenesis – Igen, Nem 

Egyéb anyagcsere betegség  – Igen, Nem 

  Ha igen: FELSOROLNI Kérjük fejtse ki 

 

 

 

III. Diagnózis, Status, Fiz vizsgalat 

III.1. Alap adatok 



 
 

Testsúly: ……………… 

Testmagasság: ……………… 

BMI: ……………… 

RR: ……………… 

III.2. Sérült végtag vizsgálata 

 

III.2.1. Vaszkularis 

- O2 Saturatio mérése történt-e a sérült végtagon: Igen, Nem 

Ha igen: érték megadása (0-100) 

- a.. radialis tapintás történt-e a sérült végtagon: Igen, Nem 

Ha igen, 

 Jól tapintható,  

 Nem tapintható, de a mikro-cirkuláció megtartott (pulseless pink hand) – 

PPH 

o UH doppler 

o CT angio 

o Nem történt vizsgálat 

 Nem tapintható, és rossz a mikro-cirkuláció (kapillári visszatelődés) CRT<3 

sec (pulseless white hand) – PWH 

o Uh doppler 

o CT angio 

o Nem történt vizsgálat 

III.2.2. Neuralis 

- MOBERG vizsgálat történt-e a sérült végtagon: Igen, Nem 

Ha igen, 

 A fájdalom miatt objektíven nem vizsgálható 

 Teljes funkció 

 Nervus radiális kiesés 

 Nervus ulnaris kiesés 

 

 Nervus medianus kiesés 

- VAS score igen/nem/nincs adat 



 
 

IV.         Képalkotó 

1. Primer rtg ap, oldal (kép) + lelet 

2. Preoperatív CT: igen, nem (kép) + lelet 

V. Klasszifikáció 

A, Flexios 

B, Extensios 

 

1. Elmozdulás nélküli 

2. Az elmozdulás csak egy síkban van  

3. Rotációs eltérés is van 

4. A csontok nem érintkeznek 

 

VI. Terápia 

Műtét: Igen, nem 

 Ha nem: Rögzítés típusa: Gipsz, Collar and cuff, orthesis, nincs rögzítés 

HA NEM  

VI.1. Ambuláns terápia 

Fájdalomcsillapítás: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg,g,…) beadásmódja :(séma 

alapján) nincs adat / intravénás / orális / enteral / subcutan 

egyéb terápia: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja : nincs adat / 

intravénás / orális / enteral / subcutan 

 

VI.2. Hazabocsátási terápia 

Fájdalomcsillapítás: Igen/Nem/Nincs adat 

 



 
 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja : nincs adat / 

intravénás / orális / enteral / subcutan 

Egyéb terápia: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja : nincs adat / 

intravénás / orális / enteral / subcutan 

HA IGEN  

VI.3. Preoperatív adatok 

Ha igen: Műtétet végezte: Senior szakorvos, Fiatal szakorvos, Nem szakorvos 

  Fiatal szakorvos: Szakvizsga megszerzésétől számított 10 év. 

A kórházba érkezés és a műtét megkezdéséig eltelt idő (óra): 

Műtét előtti fájdalomcsillapítás: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Műtét előtti AB: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Műtét előtti egyéb terápia: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

 

VI.4. Operatív adatok 

Műtét közben a fektetés módja: 

 Hanyatt 

 Hason 

Repozíció típusa: Több választás 

 Fedetten 

 Fedetten, majd az artéria radiális kiesés tünetei miatt feltárással 

 Fedetten, majd egyéb okból pl. repozícós nehézség miatt feltárással 

 

 Fedetten, percutan repozíciós eszközzel (dróttal, peánnal, raspatóriummal stb.) 

 Fedetten, joystick módszerrel (fixatere externe nyársak, drótok segítségével) 



 
 

 Feltárással, primeren fedett repozíciós kísérlet nélkül 

 

A feltárás módja:  Több választás 

 Ventralis 

 Radialis 

 Ulnaris 
 

A műtét során észlelt-e érsérülést? 
 

 Nem volt 

 Arteria brachialis kompresszió 

 Intima sérülés 

 Thrombus 

 Szakadás 
 
Ha igen, akkor mi volt az ellátás módja (több is megjelölhető)? Több választás 
 

 Ér felszabadítás 

 Arteriotómia 

 Fogarthy katéter 

 Direkt varrat 

 Intima varrat 

 Véna foltplasztika 

 Véna transpozitum 
 
 
A csontok rögzítésének módja:  Több választás 

 

 Radialis divergáló tűzés 

 Distal felől keresztezett tűzés 

 Radial felől keresztezett tűzés 

 Fixterure externe 

 ESIN (TEN, SanatPIN, STEN, intramedullaris) 

 Csavaros OS 

 Lemezes OS 
 
Tűződrótot száma (db):  
 

 1, 

 2, 

 3, 
 



 
 

 4, 

 5, 

 6. 

 egyéb: 
 
 

Tűződrótok vastagsága (mm): 
 

 1.2, 

 1,5 

 1,8 
 

 2,0 

 2.2 

 2,5 

 egyéb: 
 
 
A műtét időtartama (perc): 
 
Műtét közbeni terápia 
Lokalis anesthesia : Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Műtét közbeni egyéb terápia: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

 
 
VI.5. Posztoperatív adatok 
 
Posztoperatív rögzítés típusa: 
 

 Nem volt külső rögzítés 

 Dorsalis derékszögű gipszsín 

 Dorsalis derékszögű gipszsín U gipsszel kiegészítve 

 Ortézis 
 

Posztoperatív Képalkotó vizsgálat (kötelező) 

Post op. rtg ap, oldal (kép) + lelet 

Postoperatív CT: igen, nem (kép) + lelet 



 
 

 
 
Posztoperatív gyógyszeres kezelés 
 
Műtét utáni fájdalomcsillapítás: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Műtét utáni AB: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Műtét utáni egyéb terápia: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

 
Thrombózis profilaxis Igen/Nem/Nincs adat 
Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

 
 
 

VII. Korai (Intra, post. op 24 órán belül) szövődmények 

 

Volt-e szövődmény: igen /nem / nincs adat 

Vascularis Igen/Nem/Nincs adat 

Ha igen, történt-e reoperatio Igen/Nem/Nincs adat 

  Neurogen Igen/Nem/Nincs adat 

   N. medianus Igen/Nem/Nincs adat 

   N. radialis Igen/Nem/Nincs adat 

   N.ulnaris Igen/Nem/Nincs adat 

  Osteogen Igen/Nem/Nincs adat 

Ha igen, történt-e reoperatio Igen/Nem/Nincs adat 

Compartment sy Igen/Nem/Nincs adat 

 Egyéb 



 
 

 

 

 
Hazabocsátási gyógyszeres javaslat 
 
fájdalomcsillapítás: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Mennyi ideig (napok száma) 

AB: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Mennyi ideig (napok száma) 

 

 

Egyéb terápia: Igen/Nem/Nincs adat 

Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Mennyi ideig (napok száma) 

 

 
Thrombózis profilaxis Igen/Nem/Nincs adat 
Gyógyszer neve:……………..hatóanyag……………….. dózis…………(mg) beadásmódja ……….. 

Mennyi ideig (napok száma) 

 


