
 

GWOŻDZIOWANIE ŚRÓDSZPIKOWE TARGON F 

OPIS ZABIEGU 

Staw biodrowy jest ważnym stawem kulistym. Niestety doznali Państwo złamania w obrębie stawu 

biodrowego i jest to stan zagrożenia Waszego życia. Jeżeli nie zgodzicie się Państwo na zabieg, jest 

znikoma szansa na zrost kości a związane to będzie z długim, wielotygodniowym leżeniem w łóżku. 

Operacja DHS lub Targon pozwala na chodzenie następnego dnia po zabiegu i nie przywiązuje 

chorego do łóżka. Chirurg porozmawia z Państwem przed operacją i będziecie mogli zadawać pytania 

by rozwiać wszelkie wątpliwości. Zabieg będzie wykonany w znieczuleniu w sali operacyjnej. Będzie 

to ogólne znieczulenie (takie, iż będą Państwo spać) lub częściej znieczulenie przewodowe (nie będ ą 

Państwo w tedy spać ale nie będą Państwo odczuwać żadnych dolegliwości). Oczywiście na wszelkie 

pytania i wątpliwości odpowie Wam lekarz anestezjolog, który odwiedzi Was dzień przed operacją. W 

sali operacyjnej będziecie leżeli na stole operacyjny. Skóra w okolicy miejsca operowanego będzie 

parokrotnie oczyszczona środkiem dezynfekującym i obłożona sterylnymi płachtami. Chirurg wykona 

jednego (lub paru mniejszych w przypadku gwoździowania śródszpikowego) cięć używając noża 

chirurgicznego. Mię śnie, tkanka podskórna, powieź zostaną rozsunięte by chirurg mógł dotrzeć do 

kości. Wykonane będą zdjęcia RTG w trakcie nastawiania odłamów złamania, a gdy lekarz będzie 

pewien poprawności ich ustawienia zostanie przytwierdzona płyta i śruby do kości (DHS) lub zostanie 

wprowadzony gwóźdź śródszpikowy do kanału śródszpikowego i śruby. Poszczególne etapy 

nastawiania złamania i wprowadzenia implantów będą kontrolowane radiologiczne. Gdy złamanie 

zostanie zespolone, chirurg zamknie ranę w dwóch etapach. Szwy rozpuszczalne zostaną umieszone 

głębiej i czasami dren odciągający wydzielinę z rany będzie pozostawiony. Będzie on usunięty w 1 lub 

drugiej dobie po zabiegu. Skóra będzie zamknięta szwami nierozpuszczalnymi usuniętymi później 

ambulatoryjnie. Po zabiegu znajdziecie się Państwo n a sali pooperacyjnej pod wzmożonym 

nadzorem pielęgniarskim. Skontrolujemy utratę krwi w badaniach laboratoryjnych. Tak szybko jak to 

możliwe zostaniecie “postawieni na nogi” przez rehabilitanta oddziałowego. Będą mogli Państwo, po 

konsultacji z chirurgiem, częściowo obciążać operowaną kończynę. Proszę mieć na uwadze, że zabieg 

może wykonywać lekarz specjalizujący się w ortopedii i traumatologii narządu ruchu po odpowiednim 

szkoleniu lub pod ścisłym nadzorem lekarza specjalisty Alternatywne sposoby leczenia: Kiedy tak 

ważna kość jak udowa się łamie, nie można chodzić i występuje olbrzymie ryzyko wystąpienia 

powikłań. Najbardziej poważne to zakrzepica i zapalenie płuc. Są to powikłania zagrażające Państwa 

życiu więc zalecamy podjąć decyzję o leczeniu operacyjnym. Leczenie nieoperacyjne jest związane z 

wielotygodniowym leżeniem w łó ż ku i nie ma gwarancji na zrost kości i powrót do chodzenia. 



MOŻLIWE POWIKŁANIA 

Częste (2-5%): 

 Zakrzepica żylna - są to skrzepy krwi w naczyniach żylnych. Na ogół przejawia się to 

opuchlizną, zaczerwieniem i bólem kończyn dolnych. Ryzyko wystąpienia zakrzepicy jest 

większe w przypadku zabiegu operacyjnego. Sama zakrzepica żył podudzi nie jest groźna, ale 

może ona przejść w zakrzepy ważniejszych organów jak płuc co prowadzi do zakrzepicy 

płucnej. Ten poważny stan powoduje, że trudne staje się oddychanie i dochodzi do duszności. 

W trakcie pobytu dostaniecie państwo leki zmniejszające ryzyko zakrzepicy w postaci 

zastrzyków w powłoki brzucha lub tabletek doustnych. Jednak najlepszym sposobem 

zapobiegania temu poważnemu powikłaniu jest szybki powrót do chodzenia; 

 Krwawienie - zwykle jest niewielkie i jest zaopatrywane w trakcie zabiegu operacyjnego. 

Jednakże czasami potrzeba jest przetoczenia krwi lub pobierania tabletek pobudzających 

krwiotworzenie; 

 Ból - biodro będzie bolesne po zabiegu. Ale w oddziale są wprowadzone schematy leczenia 

przeciwbólowego, więc nie będą Państwo odczuwali dolegliwości. Ból też będzie się 

zmniejszał z czasem a w razie braku skuteczności leków prosimy o zgłaszanie tego 

personelowi. 

Rzadsze (1-2%): 

 Infekcje dostaną Państwo antybiotyki przed i w trakcie zabiegu, a operacja będzie 

przeprowadzana w warunkach sterylnych. Mimo tego faktu nadal zdarzają się infekcje (1-2%) 

Okolica rany może obrzęknąć, być zaczerwieniona i bolesna. Zwykle jest to wyleczone przez 

podanie antybiotyków i częste kontrole rany czasami może wymagać chirurgicznej kontroli 

rany. Czasami taka infekcja może prowadzić do sepsy (infekcji krwi) i wymagać podawania 

silnych antybiotyków; 

 Cewnikowanie pęcherza moczowego zwykle jest to wykonywane przed lub w trakcie 

operacji. Zwykle jest tymczasowe; 

 Różnica długości kończyn operowana kończyna może być krótsza lub dłuższa od drugiej. 

Może to wymagać noszenia wkładki ortopedycznej lub dalszych operacji. 

Rzadkie (mniej niż 1%): 

 Jałowa martwica głowy kości udowej - spowodowane jest to utratą ukrwienia głowy kości 

udowej. Jeśli do tego dojdzie głowa kości kość staje się słaba i deformuje się. Stan taki może 

wymagać w przyszłości operacyjnej wymiany stawu na sztuczny; 

 Bliznowiec - blizna rany może stać się czerwona, tkliwa w dotyku; 

 Ograniczenie ruchomości stawu - może się pokazać po zabiegu, szczególnie jeśli są problemy 

z rehabilitację po zabiegu. Czasami mogą być wymagane redresje ruchomości stawu w 

ogólnym znieczuleniu 

 Uszkodzenie nerwów - jest wkładane wiele wysiłku i staranności by tego uniknąć ale 

uszkodzenia małych nerwów w okolicy biodra się zdarzają. Może to powodować czasowe lub 

stałe zaburzenie czucia wokół biodra. Może również dojść do uszkodzenia nerwu kulszowego 

co może powodować czasowe lub stałe osłabienie I zmniejszenie czucia skórnego kończyny 

lub dysfunkcje ruchową; 



 Uszkodzenie kości - w trakcie zabiegu może dojść, z powodu słabej jakości kości, do złamań 

kolejnych, które mogą wymagać dalszego leczenia również operacyjnego; 

 Uszkodzenia naczyń krwionośnych - naczynia wokół biodra mogą być niezwykle rzadko 

uszkodzone, co może wymagać przyszłych operacji chirurga naczyniowego; 

 Śmierć - złamanie biodra to bardzo poważny stan. Szybkie “postawienie pacjent na nogi” jest 

najlepszym sposobem do ustrzeżenia się przed większością powyższych powikłań. 


