A BETEGSEG NEVE: GERINCCSATORNA SZUKULET (SZTENOZIS) AZ AGYEKI
GERINCSZAKASZON

A MUTET NEVE: IDEGFELSZABADITAS (DEKOMPRESSZIO, REKALIBRACIO)

Kedves betegiink!

A vizsgalatok alapjan megallapitottuk, hogy Onnek agyéki gerinccsatorna szdkiilete van.
MUitét el6tt orvosa tajékoztatta Ont a kezelési lehet8ségekrél.

Sziikséges, hogy a mutét el6tt még egy alkalommal (széban és irdsban is) ismereteket
szerezzen betegségérél, az elvégzendd mditétrél, és arrél, mit tehet On, hogy fajdalmai
csokkenéséhez hozzajaruljon. Fontos szdmunkra és kotelességiink, hogy Ont tajékoztassuk,
hogy On felel&s déntést hozhasson, amikor a tajékoztatd fiizet végén beleegyezését kérjiik a
beavatkozas elvégzéséhez. Eppen ezért kérjik, olvassa el tajékoztaté anyagunkat, és
konzultdlja meg minden kérdését kezel6orvosaval!

Hogyan épiil fel az agyéki gerinc?

Az agyéki gerinccsatorna tehervisel6 vazat 6t agyéki csigolya és a kozottlik talalhatd
porckorongok adjak. A csigolyatestek hatrafelé nyuld ivei egy, a gerinc hosszaban
elhelyezkedd csatornat, a gerinccsatornat hataroljak, melyben az idegi elemek védetten
helyezkednek el. A sériilékenyebb kdzponti idegrendszer altaldban az elsé vagy a masodik
agyéki csigolya magassagaban végzdédik, innen lefelé annak nyulvanyai, a periférias idegek
alkotta l6farok (cauda equina) halad a keresztcsont irdnydban.

A periférias idegek kevert idegek, ami azt jelenti, hogy egyitt futnak az érz6, mozgatd és
vegetativ (széklet-, vizelet- és nemi mikddéseket szabalyozd) idegek. Ha az agyéki gerincen az
idegi elemeket barmely okbdél nyomas éri, varhaté tehat, hogy kevert idegi kdrosodas lép fel,
azaz séril az izomerd, az érzékelés és fajdalmak alakulnak ki. El6rehaladott esetben a széklet-
, vizelet- és nemi funkcidk szabdlyozasa is sériilhet.

Az emberi gerincre jellemz6 még a mozgékonysag. Az elmozdulds a porckorongok és az
agyéki kisiziletek sora segitségével torténik. A mozgasban részt vallalé alkotéelemek
érzékel6kkel gazdagon felszereltek, megkopdasuk, elmeszesedésik miatt kialakulé hibas
funkcié fajdalommal jarhat.
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Mit jelent a gerinccsatorna szikiilete?

Akkor beszélink gerinccsatorna szlikiletrél, ha annak méretei az elvarthoz képest
elmaradnak. A gerinccsatornaban elhelyezkedé idegi elemek egy bizonyos mértékig
alkalmazkodni képesek a rendelkezésre 3all6 hely méretéhez, igy extrém gerinccsatorna
szlkilet mellett is el6fordulhat viszonylag megtartott idegi funkcid. Ebben az esetben azonban
a tartalékok elfogydsa miatt sériilékenyebb a gerinc, gyengil a teljesit6képesség, példaul a
jarastavolsag.

1. dbra: Gerinccsatorna szlikllete

A gerinccsatorna szlkilet — elhelyezkedését tekintve — lehet kdzéps6 (centralis), oldalsé
(lateralis) vagy kimeneti (foraminalis), gyakran ezek kombinacidja. Kialakulhat egy vagy
mindkét oldalon, egy vagy tobb szinten, tarsulhat csigolyaelcsuszassal, vagy a gerinc kopdsok
miatt kialakult elgorbilésével.

A velesziiletetten kisebb atmérgjli gerinccsatorna esetében a masodlagos vagy szerzett
szUkit6 tényez6k hatvanyozottan érvényesiilnek.

A gerinccsatorna fokozatos besz(kiilésével ltaldban a mozgékonysag csdokkenése is egyliitt jar.
Amennyiben a besz(kllé gerinccsatorna magassagaban instabilitas all fenn, ez altalaban
fokozza a panaszokat, és mitéti stabilizalast igényelhet az atmérdk helyreallitasaval
egyidében. A gondos kivizsgalas sordn kezelSorvosa tisztdzza, hogy Onnek a gerinccsatorna
atmérdgjének helyreallitdsa mellett van-e sziiksége stabilizalasra!

A gerinccsatorna agyéki szakaszanak szlkiilete elsGsorban a kdzépkoruak és az idések
betegsége.
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Melyek a betegség alapvetd tiinetei?

e Fajdalom:
- A deréktaji, 6vszerl és/vagy a tompor, comb és térd irdnyaban a végtag hatsé-
kiils6 felszinén futd fajdalom a gerinc tartéelemeibél eredhet.
- A zsibbadassal kisért, térd ald vagy lagyékba, illetve a végtag ellils6-belsé
felszinén megjelend fajdalom az idegi elemek beszoritottsagabdl eredhet.
e Ajdarastavolsag beszlikilése, akar néhany méterre is. A Betegnek le kell Glnie vagy el6re
gornyednie percekig, miel6tt tovabb tudna menni.
e Az alsé végtagok gyengesége, zsibbaddsa, érzészavara.
e Fajdalomkerild, dgynevezett antalgias testtartas.
e Allaskor a panaszok fokozédnak, mig leiiléskor vagy lefekvéskor csillapodnak, sét
megszlinnek.

A panaszok lehetnek egy- vagy kétoldaliak, allanddak vagy visszatérék és kezdetben jol
reagalnak a nem mditéti kezelésre.
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Milyen kezelési lehetdségek vannak?

AlapvetGen kétféle kezelési lehet&ség all rendelkezésre:

KEZELES

KONZERVATIV MUTETI

1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés

Minden olyan esetben, amikor nincs vagy csak csekély az idegi érintettség, konzervativ
kezelést alkalmazunk.

Célja: az ideggyulladas csokkentése, ezaltal
e A jardstavolsag novelése
o Afajdalom csokkentése
e Azizomer6 fokozasa

Eszkozei:
e Akezelés els6 napjaiban agynyugalom (harom-négy napig)

e Gyodgyszeres és egyéb fizioterapias és alternativ mddszerek.

A konzervativ kezelés leghatdsosabb mddja a gyulladascsokkentd infuzié-sorozat és az
ezzel egyidejlleg alkalmazott gyogytorna.
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Hosszabb tavon:

e életmdd valtoztatas: alkohol- és cigaretta-fogyasztas
csokkentése/megsziintetése, étkezési szokasok megvaltoztatasa, tulsuly
csokkentése, stressz-csokkentés stb.

e alvaszavar megsziintetése, kapcsolddd pszichoszomatikus betegségek
kezelése (pl. kronikus négydgyaszati, sziv- és érrendszeri betegségek mielSbbi
kezelése és gyogyitasa)

e pszichés erénlét és kedélydllapot helyredllitasa.

e aktivitas (mozgasos, tevékenységbeli) ndvelése: rendszeres gyégytorna, majd
edzés

Ha a megfelel6 szinvonalu és id6tartamu nem mitéti kezelés ellenére sem mutatkozik javulas
vagy un. neuroldgiai, pl. bénulasos tlinetek Iépnek fel az alsé végtagban, akkor van sziikség
mdtétre. Ezuton lehet felszabaditani az ideget a tulzott 6sszenyomatas aldl.

2. M(itéti kezelés

A mitét célja az idegi Osszenyomatds (kompresszid) és a fajdalom testi forrasanak a
megsziintetése. El6fordulhat, hogy a m(tét sordn a gerincoszlop stabilitdsdnak helyredllitasa
valik szlikségessé, fémrogzit6 eszkoz beliltetésével.

Mi torténik Onnel miitét el6tt?

1. Befekvés el6tti kivizsgalas

Altaldnos vizsgalatok. A tervezett miitétek esetében is igaz, hogy a beteg biztonsaga az els6,
azaz hogy a beteg a legoptimalisabb allapotban essen at az operdcion. A m(itét el6tti
kivizsgdlas célja, hogy paciensiink ismert esetleg ismeretlen betegségeirdl, azok allapotardl
képet kapjunk. A vizsgalatok altalanos része labor, EKG és képalkotd vizsgalatokat foglal
magaban, melyeket kiegészitlink a beteg tarsbetegségeinek megfelels tovabbi
vizsgalatokkal, esetleg szakorvosi véleményeket kériink a fennalld tarsbetegségek miitét
koruli ellatast illet6en, ha sziikséges.

FelmeriilS, nem a mitéttel 6sszefligg6 gyulladasok, pl. gennyes mandula, hugyuti fert6zések,
négydgyaszati jellegli gyulladasok, kiemelt jelentGségliek. M(itét el6tti (preoperativ)
kezelésik fontos, mert fert6zés forrasaként szerepelhetnek, amelybdél a kérokozdk a
véraram utjan eljuthatnak a m(itét teriletére, 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 szlrdévizsgalat (MRSA), és a leletekkel anesztezioldgiai vizsgalat.

o Belgydgydaszati el6készités — szlikség esetén
e higiénés elGirasok ismertetése

2. Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval)!

Felsé léguti hurut, hugyuti infekcid vagy egyéb fert6zések sikeres kezelése utan 2 hétig nem
szabad halaszthaté m(tétet végezni.
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Tartos véralvadasgatld szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett mitét el6tt, illetve
Heparin szarmazék (LMWH) injekcidjaval kell helyettesiteni, ennek madjarol egyeztessen az
Ont kezel8, a gyogyszert elrendel orvosaval:
e llyenek a K vitamin antagonistak - Syncumar, Warfarin
e A modern szajon at szedhet6 antikoagulansok altaldban 24 — 72 6raval a mitét el6tt
kihagyhatdk egyéb helyettesités nélkdl. Pl: rivaroxaban ( Xarelto ), apixaban (Eliquis )
dabigatran ( Pradaxa ) .
A trombocitafunkcié gatlék elhagyasa egyéni elbiralas ala esik, melyrél a gydgyszert indikald
orvos, a mUtétre vard pdciens és a sebész egyeztetése sziikséges.
Altalanossagban elmondhatd, hogy sebészi szempontbdl:
e aclopidogrelt ( Thrombex, Plavix, ) 7-10 napig,
e az ASA-t ( Aspirin protect, Astrix, ) stb. szerek szedését 5 napig szlineteltetni
javasolt,. Kiadds: 3. Datum: 2017.10.15. Oldal: 6 / 34

3. Elokésziiletek a korhazban, miitét elott:

e A mutét el6tti délutan trombdzist (vérrogdsodést) gatlo injekcidt, éjszakara nyugtatd
tablettat kap.
e A mdtét napjan:

- Kivehet6 fog-protézis eltavolitdsa

- Trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele

- Mltét el6tti elrendelt és sajat gydgyszerek beadasa (premedikacio)

- Infazié bekotése (ha sziikséges)

- Az altaté orvossal el6zetesen egyeztessen a szokasos gydgyszerek bevételét
illetéleg! Amennyiben a m(itét napjan sziikséges a sajat gydgyszerek bevétele
kérjik, azt csak egy korty viz segitségével tegye!

- A mltétet megelG6z6en 6 draval ne étkezzen és 2 6raval m(itét el6tt ne igyon, ez
utan az esetleges gyégyszerbevételen tilmenden ne fogyasszon folyadékot, ne
dohanyozzon!

- Kérjuk a férfi pacienseinket, borotvdlkozzanak meg a mitét el6tt!

- FertGtlenitd flirdés
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Miért fontos a kézmosas/kézfert6tlenités?

A kils6kornyezettel kozvetlenil érintkezésben keriil6 bérfelszinek kozil a kéz bére
tekinthet6 a legszennyezettebbnek. A bérfelszinen megtelepedd mikroorganizmusok miatt a
fert6zés terjedési mechanizmusaban egyik legfontosabb kdzvetit6 tényezs a kéz.

A kérhazi fert6zések atvitelének megakaddlyozasa egészségligyi személyzet és a betegek
kozos feladata.

Fontos, hogy az intézménybe vald belépéskor és tdvozds elStt hasznaljak a folyosén,
kérterembe kihelyezett kézfert6tlenitSt, l[athatd szennyez6dés esetén mossanak kezet.
Korhazi tartdzkodasa alatt kérjiik fokozottan ligyeljen a kézhigiénére és a hozzatartozoi
figyelmét is hivja fel ra.

Intézménytink folyamatosan biztositja paciensei részére a kézmosashoz/kézfert6tenitéshez
sziikséges folyékony szappant, alkoholos kézfertStlenit6é készitményt.

Miért fontos a fert6tlenitd fiirdés elvégzése?

Sebészeti beavatkozas (miitét) esetén minden beteg ki van téve sebfert6zés veszélyének, fliiggetlenl
attél, hogy a beavatkozdsra mely egészségligyi intézményben keril sor. Ezért kiemelten fontosnak
tartjuk betegeink tajékoztatasat, felkészitését annak érdekében, hogy gyors gydgyulasban 6k maguk
is kozrem(ikodhessenek.

A betegek szamara rendelkezésre 4116 legfontosabb sebfert6zést megel6z6 mddszer a személyi
higiénés szabalyok ismerete és betartdsa!

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

Ha a m(itét el6tti fert6tlenits flirdés elmarad vagy nem megfeleld, ez el6segiti a sebfert6zés mitét
utani kialakuldasanak lehet&ségét, azaltal, hogy az ember szervezetében é16, normal koérilmények
kozott betegséget nem okozo baktériumok (bér, nyalkahartya, gyomor-bél traktus), a friss m(itéti
sebbe bekeriilve és elszaporodva gennyesedést okozhatnak.

Az ajanlott fertGtlenitd eljaras miitéti beavatkozas el6tt

Miitétre keriil6 betegnél kozvetlenill m(itét el6tt a zuhanyozashoz fertGtlenitd folyékony szappant
biztositunk. M(itét el6tt a jarébeteg maga gondoskodik a személyi higiénéjérél, de minden esetben
kérjik, kérjen segitséget az apold személyzettdl, ha a miitéti teriiletet egyedil nem tudja megmosni.
FekvGbeteg esetén ezt a feladatot a szakapoldk veszik at a betegtél.

Kisgyermek esetén a gyermek flirdetését a szil6 és az apold személyzet kdzosen végzi, felligyeli.
Mindkét esetben kiemelt figyelmet kell forditani a mitéti terilet fertStlenité lemosasara!

A miitét utani labadozas

Fontos a napi rendszeres fiirdés, kivéve a mtéti terlletet, amig azt kotés fedi. Miutan a miitéti
teriiletrél a fedd kotés eltavolitasra kertl (és az orvos nem rendelkezik masként), a napi flrdés

(javasolt a zuhanyzas) soran a mdtéti teriletet is meg kell tisztitani. A teljes sebgydgyulast kbvetGen
visszaall az On &ltal megszokott (Uil6fiirdd vagy zuhanyzas) napi rend.
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Mi torténik Onnel a m(itében

e A mltétet altatdsban (narkdzisban) végezzik. Az altatas jellemzgirél az altatéorvos
tajékoztatja Ont, és On kiilén beleegyezd nyilatkozatot tesz.

o Elaltatdsat kovetben a mit6asztalon hasara fektetjiik.

e A mltéti teriilet borotvaldsa - ha szlikséges.

e A mitét teriiletén és kornyékén a bért tobbszor lemossuk fertStlenité folyadékkal.
o Steril lepeddkkel letakarjuk, csak a mtéti terliletet hagyjuk szabadon (izoldlas).

3. dbra: A m(itéti terllet izoldlasa
A m(itét menete

e Rontgen képerdsit6 segitségével megjeldljiik a szlkiilet magassagat.

4. dbra: Szintmeghatdrozas
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e Altaldban 5-15 cm hosszU bSrmetszést ejtiink a beteg csigolyaszakasz folott.
e A bdr és abdr alatti szovetek megnyitdsa utan vérzéscsillapitas kdvetkezik.

e Azizomzatot - épségére ligyelve - letoljuk a szomszédos csigolydk iveir6l, majd a gerinc
hatso falan kis nyilast készitlink.

o Azidegeket eltartjuk, majd specidlis miszerrel eltdvolitjuk a szlkiiletet okozé csontos-
porcos felrakdddsokat, megvastagodott szalagokat, esetleges porckorong eredet(
sz(kit6 tényezbket.

e Egyvagy két szivdcsovet helyeziink a sebbe, amely a felgylileml|6 vért vezeti le.

e Tobb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, steril kotéssel latjuk el.

Mi térténik Onnel a m(itét utan?
e A mitét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljabdl On a miitében
marad.
e Az allapotatol fliggben posztoperativ szobaba (6rz6be) vagy intenziv terapias
részlegre kerdl.
o Az érzéstelenség néhdny éra mulva fokozatosan megsz(inik, ezt kévetéen a fajdalmat
injekcidkkal, tablettakkal csokkentjlik.
e Afajdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a 1égz8- és értornat,
mozgasgyakorlatokat!
o Vérrogosodést (trombdzist) gatléd injekcidk addsa rutinszerd.
e Fontos a kell6 mennyiség( folyadék fogyasztdsa, gyimolcslevek, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.
e Altaldban a beteg 1 nappal a m(itét utdn gydgytorndsz segitségével felkelhet.
e Fontos a gydgytorndsz tanacsainak betartasa!
e Aszivécsovet 1-2 nappal a beavatkozas utdn tavolitjuk el a sebbdl.
e Problémamentes esetben 2-3 nappal a m(itét utan tdvozhat Intézetlinkbdl.
e Tavozaskor:
1. Zardjelentést és tappénzes igazolast kap.
2. Ha barmilyen kérdése van, kérjuk tegye fel kezel6orvosanak!
e A mdutét utdn, a tisztdlkodds soran kérjlik, szigortan dévja a sebet az dtnedvesedéstol!

e Varratszedés a m(itét utan 9-12 nappal esedékes, de nem sziikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.

e Azels6 kontroll vizsgdlat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. [dbadozasi
id&szak utan esedékes (4- 6 hét elteltével).

e A mdtét utani rehabilitacié a kezel6orvossal vald egyeztetés alapjan a segit6
szakemberek bevonasaval torténik.

Mi torténik, ha az indokolt m(itéti kezelés elmarad?

e Azideggyok a hosszantartd nyomas miatt véglegesen kdrosodhat.

e Agerinc- és alsovégtagi fajdalom tovabb fokozddhat.

e A mozgaskorlatozottsag sulyosbodhat.

o Az életmin@ség tovabb romolhat.

o A késSbbiekben elvégzett m(itét technikailag nehezebb lehet, eredményessége
csokkenhet.
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Milyen miitéti szovédmények fordulhatnak el6?

1. Miitét alatt esetleg bekdvetkezd, nem vart események

A gerinc idegi burkanak (durazsak) megnyilasa: bizonyos esetekben a durazsak mdtét
alatt megnyilik s a benne taldlhato folyadék (liquor) szabadon aramlik a kilvilagba. A
burok zartsagat varratokkal és ragasztassal azonnal helyre allitjuk. A burok
gydgyuldsdhoz 3-5 nap sziikséges, ez alatt Onnek a folyadéknyomds alacsonyan
tartdsa céljabol vizszintes testhelyzetben kell maradnia, azaz nem kelhet fel a
betegagybol.

Ritkan, de el6fordulhat az ideggyok funkcidzavara, ennek oka altaldban a sz(ik
viszonyok kozé kényszerilt ideggyok felszabaditasa soran létrejott vérkeringési —
mechanikai karosodas. Ez lehet dtmeneti, vagy végleges, érintheti az ideggyok
funkciojat részlegesen vagy teljesen. Tlinetei: érzészavar, izomerG-gyengilés (egyes
alsé végtagi izomcsoportok dtmeneti vagy végleges bénuldsa), reflexkiesés a kérdéses
ideg ellatasi terliletén.

2. Korai, a m(itét utan 1-2 nappal bekodvetkezd, lehetséges szovodmények

MUtét utdni labfajas vagy izomgyengitilés. Ennek oka az ideg duzzanata
(6démdsoddsa), mely miatt infuzio, gydgytorna, elektromos kezelés valhat
szlikségessé.

Vizeletiritési nehézségek, melyek ideiglenesen katéterezést és hélyagkezelést (torna,
gyogyszerelés) tehetnek sziikségessé.

3-4 nap utan bekovetkezd, lehetséges szovédmények

Kiadds:

Sebgennyedés. A szervezetben é16, de betegséget nem okozd baktériumok m(itét
esetén megtelepedhetnek a friss m(itéti sebben, és annak gennyesedését okozhatjak.
Ennek a folyamatnak jellegzetes tlinetei vannak:

1. A seb gyulladdsa: b6rpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat
2. Altalanos tiinetek: 1z, elesettség

A sebgennyedés legtobbszor antibiotikus és helyi h(it6 kezeléssel gydgyithatd, de
némelykor igényelhet ismételt feltarast is, melynek soran a sebet kitisztitjuk és szivé-
Oblité cs6vel latjuk el. Utdbbi 5-6 napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar
mobilizdlhaté — altaldnos allapotatdl fliggden.

3. Esetleges késoi szov6dmények
Trombodzis, az also végtagi visszerek gyulladasa

Tudéembdlia — vérrog beékel6dése a tiid6 ereibe
Hdlyag-, és végbél-izomzat funkcionalis zavarai
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Miért fontos a rendszeres gyégytorna?
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A gerinc egy sikeres mutétet kdvetGen is kiilonos figyelmet és torédést igényel. A mltét soran
megvaltozik az érintett gerincszakasz strukturaja, ami nagyobb terhelést ré6 a szomszédos
gerincszakaszra. Mlitétet kovet6en nagyon fontos a mdtott gerincszakasz funkcidjanak
helyreallitdsa valamint a szomszédos teriletek védelme specialis mozgdsterdpia segitségével.
Mindemellett ergondmiai tandcsadds keretén belll, a gerinc tulterhelésének elkeriilése
végett, sziikséges a megfelel6 helyzetvaltoztatdé mozdulatok, munkafolyamatok megtanitasa,
sporttevékenységekre valo felkészités.

A mtét utani gydgyuldsi idészak tobb fazisra oszthatd. A megfelel6 orvosi ellatdas mellett a
gyogyulds kiilonb6zé fazisaiban mdas-mas jellegli mozgdsprogram valamint ergondmiai
tanacsadds szlkséges a gerinc teljes felépiiléséhez. Ebben nyujt szakszerl segitséget a
fizioterdpia (gyogytorna).

1. fazis a m(tétet kovets els6 6 hét

A paciens aktualis allapotahoz igazodva a célzott mozgdasterapia valamint az ergondmiai-
életmddbeli tanacsadas mar a mitétet kévetd napon elkezddédik.

A mozgasterdpia célja az onellatashoz sziikséges funkcidk (dgyban vald fordulas, felilés,
Ulés, felallas, jards stb.) miel6bbi visszanyerése, a m(itott gerincszakasz tehermentesitése,
sziikségesnél nagyobb terhelésének elkeriilése valamint a tartdas és jaraskorrekcio
fajdalommentesen.

Ergondmiai tanacsadas keretén bellil az alapveté onellatashoz szikséges mozgassorok
begyakorlasa torténik a gerinc élettani gorbileteinek megtartdsa mellett valamint
feladatunk, hogy pontosan meghatdrozzuk, hogy a gyégyulds ezen fazisdban mennyire kell
illetve mennyire szabad terhelni a gerincet (mennyit llhet, dllhat, sétalhat, mekkora sulyt
vihet..... stb.)

Kerillend6 a gerinc szélsGséges elGrehajlassal, torzscsavarassal, oldalra hajlassal jaré
mozdulatai mar az dgyban vald fordulas, feliilés, felallas soran is.

Kerilni kell a hosszantarto statikus Gl6 és all6 helyzetet. Ennek id6tartama még jol edzett
vazizomzatnal is 15 perc utan faradasos tiineteket mutathat. Naprél napra fokozhaté a
séta, konnyed onellato tevékenységek, gydgytorna.

Pihenés-aktivitas ritmusdra a tobbszor keveset legyen jellemzé.
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2. fazis a mUtétet kovet6 masodik 6 hét (a szoveti gyogyulds masodik szakasza)

A korai rehabilitacios szakaszban célunk a mindennapi aktivitashoz vald
visszatérés, a m(itott gerincszakasz funkcidinak valamint a csdkkent funkcionalis
kapacitdsnak ( mozgasterjedelem, erg, alléképesség) a helyreallitasa.

Ergondmiai tandcsadas keretén belil a mindennapi élet soran alkalmazott
mozgasmintakat (beleértve az otthoni és munkahelyi feladatokat) gyakoroljuk

a gerinc védelme mellett, tovdbbd meghatdrozzuk a gerinc terhelhet6ségét.

Egyre hosszabb sétak, valtozé terepen torténd kirandulasok tehetdSk.

Ajanlott az Uszas, viz alatti torna.

Statikus terhelés (lilés, acsorgas) fajdalommentességig fokozhata.

A gyakori el6rehajlasokat egyéb testhelyzetekkel (térdelés, guggolas, négykézlab helyzet)
helyettesitsiik.

3. fazis, ami a m(tétet kdvetd 3. honaptdl kezdbdik

A késdi rehabilitacids szakasz célkitlizése a realis egyéni célok, biztonsagos
aktivitasi lehet6ségek megteremtése a mindennapok és sporttevékenységek soran.

Célzott mozgasprogrammal segitjlik kialakitani a gerinc korili izmok
izomflzG6jét, helyredllitjuk az izomegyensulyt, mellyel aktivan tdmasztjuk, és
ezdltal megdvjuk gerinclinket a napi tevékenységek okozta tulterheléstdl.

Ergondmiai tandcsaddsban kiemelt szerepet kap a sporttevékenységre (sport
specifikussagra) valo felkészités a gerinc védelme mellett.

Intézetlinkben m(itét utani tavozast kovetéen ambulansan lehetdséget biztositunk midtét
utdni hat-hetes és hdrom hodnapos csoportos gydgytorna (maximum 5 f6/csoport)
igénybevételére kézfinanszirozott formdban. A csoportos gyégytornat minden esetben egyéni
allapotfelmérés el6zi meg. Az egyéni allapotfelmérés el6re egyeztetett id6pontban torténik,
amire az Intézet diszpécsereinek segitségével lehet bejelentkezni az (1) 88-77-900-as
telefonszamon. Az dllapotfelmérést kdvetéen szakmai szempontok alapjan a gyégytornasz
donti el, hogy a paciens melyik csoportos kezelést veheti igénybe, illetve egyéni
mozgdasprogramot javasol. A csoportba jelentkezés az allapotfelmérést végzé gydgytorndsz
segitségével torténik személyesen. Mind az allapotfelméréshez, mind a csoportos
gyogytornan vald részvételhez beutaléd sziikséges. Amennyiben a fenti kezeléseket nem
csoportos, hanem egyéni formaban szeretné igénybe venni, arra privdt tuton van lehetGsége,
melyrél munkatarsaink készséggel nyujtanak felvilagositast.

Kérjuk, a mar meglévs segédeszkizeit (jardkeret, konyokmankd stb.) mar a befekvés soran
hozza magaval.

Milyen teenddk vannak a miitét utani rehabilitacio soran?

Kozvetlenil mitét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen gyogyultnak. A
mUitott gerincszakasz védelme és gydgyuldasa érdekében éppen ezért nagyon fontos a
rehabilitacidoban résztvevé szakemberek tandcsainak betartasa.

A mtétet kovet6 6 hét a regeneracio elsé fazisa. Ez egy lassunak tlinG, de nem passziv id&szak,
amely alatt uj életformaja kialakitasan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy Uj cselekedet vagy magatartas allanddsuljon, azaz szokassa valjon, egy
honapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd-valtoztatasra is.
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Mikor sikeres a mitét?

Akkor tekintjik sikeresnek a m(itétet, ha az allapota, életmin&sége jelent8sen javul a m(itétet
kdvetben.

Tisztaban kell lennie azzal, hogy ez egy folyamat, amely néha lelassul, mert az ,ideg lassan
felejt”. Sajnos egy sikeres operdacid sem sziinteti meg 6regedési folyamatainkat, és nem oldja
meg életvezetési, stresszbdl és annak kovetkezményeibél adddo testi-lelki fesziltségeinket,
igy torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc helytelen
terhelésének elkerilésével, fesziiltségcsokkenté eljdrasokkal (pl. relaxacio, jéga stb.)
csokkentse egy Ujabb gerincbetegség kialakuldsanak rizikéjat.

A gerincmiitét pszichologiai tényezéi

A legtobb mozgdsszervi betegség — igy a gerincbetegségek is — uUgynevezett életmdd
betegségek. Kialakuldsukban genetikai és alkati tényez6kon tdal szamos viselkedéses,
kdrnyezeti és pszicholdgiai tényez6 egylittes szerepet jatszik. Ennek koszonhetben a teljes
korlG gydgyuldshoz, a test gyodgyitasan tul, érdemes figyelmet szentelni a viselkedéses,
kornyezeti és pszicholdgiai faktoroknak.

Stresszbdl degenerativ gerincbetegség?

Barmennyire meglepd, a lelki tényez6k a gerincbetegségek kialakulasaban (mint példaul egy
porckorong sérv) jelentGs szerepet jatszanak. A mindennapi stressz, a megterhelS
életesemények sokszor rossz kompromisszumba kényszeritik az embert, legyen sz6
munkahelyi problémardl, csaladi konfliktusokrdl vagy egy szeretett személy elveszitésérél. A
megvaltoztathatatlannak hitt életprobléma — a tehetetlenség élménye altal — fokozottan
megterheli az ember lelki és testi tlir6képességét, amely egy fajdalmat okozd betegséggel
(példaul egy fizikai sériiléssel) pdrosulva a fajdalom fennmaradasahoz vezethet. A krénikus
stressz a gerinctartd izomzat Osszehlzddasat eredményezheti, amely Osszeszoritva a
csigolyakat, felgyorsitja az anatdmiai elvaltozast. Stressz vagy rossz hangulat hatdsara
konnyebben alakul ki gyulladasos folyamat, és lassabb a gydgyulas.

A gerincsebészeti beavatkozas célja a panaszok hatterében allé anatdmiai rendellenesség
helyreallitdsa, azaz fizikai egyensuly Ujraalkotdsa. A sebészeti kezelés lehetfséget teremt a
gyoégyuldsra, de nem elégséges feltétele annak, hiszen a probléma kialakuldasdban szamos
életmddbeli hatds is szerepet jatszik. Pszicholdgusaink segitik a pacienseket abban, hogy
felismerjék mindazon tényez6ket, melyek kezelésével tovabb fokozhaté a sikeres gydgyulas
lehet6sége.

Miért fontos a m(itét el6tti pszichologiai allapotfelmérés?

Nemzetkozi kutatdasok eredményei alapjan szamos lelki-tarsas tényez6rél beigazolédott, hogy
befolyassal vannak az orvosi kezelések eredményességére. Ezek kozott szamon tartjuk a
szorongast, depressziot, a negativ gondolkodast, a passziv megkiizdést, a munkahelyi stresszt,
a kapcsolati problémakat. Ezek korai felismerése és kezelése hozzajarul a miel6bbi
gyogyuldsahoz. A pszicholdgiai tényez6k gyors és hatékony mérésére az onkitoltGs tesztek a
legalkalmasabbak, melyek kitoltésére a kivizsgalasi folyamat kezdetén kérjik pacienseinket.
A mitét elStti személyes pszicholdgiai konzultacio sordn feltérképezziik mindazon lélektani és
kornyezeti tényez6ket, melyek a sebészeti kezelés eredményességét befolyasolhatjak.
Fontosnak tartjuk, hogy teret kapjanak pacienseink személyes igényei, hogy az elvarasok
szerint alakuljon a mdtét utani labadozas.
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Miért érdemes ,,fejben” is felkésziilni?

A korhazi gyogyito beavatkozasokra mindenki eltérd aranyban, de bizonyos foku szorongassal
reagal. A kezeléssel kapcsolatos széleskori tajékoztatas segit a mitéttel kapcsolatos félelmek
és bizonytalansagok csokkentésében. Jétékonyan hat a felépllésre a korhazi és m(tét utani
idGszak, valamint a tavlati célok megtervezése. Szamos tudomdanyos eredmény igazolja, hogy
a j6 lelki allapot meggyorsitja a feléplilést és komfortosabba teszi a kérhazi tartézkodast.

Kollégdink megtanitjdk olyan moddszerek alkalmazasara, mely segitségével sikeresen
semlegesithet6 a kérhazi kornyezet keltette fesziiltség. A pszicholdgiai foglalkozas segiti
abban is, hogy megfogalmazza elvarasait, elkészitse a gydgyulashoz vezetd ,forgatdkonyvet”.

Ki részesiil pszicholégiai konzultacioban?

A pszicholdgiai allapotfelmérés lehetéségét kérhazunk minden betege szdmara biztositjuk.
Amennyiben Ont miitétre jegyzik el8, az ambulancian kézhez kapott dllapotelméré fiizetben
jelezheti a pszicholdgiai ellatas igényét. Ha a kitoltott flzet eredményei alapjan ugy latjuk,
tudunk segiteni az eredményesség fokozasaban, vagy On igényli a személyes konzultéciét,
akkor id6pont egyeztetés végett kollégank felveszi Onnel a kapcsolatot. Abban az esetben, ha
volt mar kordbban gerincmlitéte, és Ujabb sebészeti beavatkozas el6tt all, gy az intézet
ellatasrendje szerint automatikusan részt vesz egy pszicholdgiai konzultacion, a mtét el6tti
kivizsgalasok részeként.

Mi térténik a pszicholégusnal?

A beszélgetés soran a pszicholdgus arra torekszik, hogy minél atfogébb képet kapjon a
betegrél, gerincproblémaja kialakulasanak torténetérél, a panaszok okozta valtozasokrol,
illetve az aktualis testi-lelki allapotardl. Segit rdmutatni a gyogyuldst segité és gatld
pszicholdgiai, életmddbeli, és kornyezeti tényez6kre; ezdltal atfogdbb képet kaphat arrdl,
hogy milyen mddokon tud hatékonyabban hozzajarulni a gydégyuldsdhoz. Intézetiinkben
kifejezetten a gerincproblématdl szenved6k szamara kifejlesztett relaxaciés moddszereket
tanitunk, melyek gyakorldsaval betegeink kényelmesebben élik meg a kdérhazban toltott
idGszakot és kevesebb fajdalomrél szamolnak be az operaciét kovetd idészakban.

Mi a kielégité felépiilés T.R.U.K.K.-je?

Tervezés

Készitsen tervet a korhazi kezelést megel6z6 id6szaktdl egészen a feléplilés végéig! Gondolja
at, hogy mi kell ahhoz, hogy a kérhazban fokozni tudja a kényelmét. Hatarozza meg, hogy
mennyi id6t szan pihenésre és miként tervezi felépiilését és megerésodését az operaciét
kévetSen. Fogalmazzon meg célokat és tudatositsa, hogy miért fontos a kezelés Onnek. Ne
érje be annyival, hogy a panaszok megvaltoztatdsdra koncentral, hatarozzon meg tavlati
célokat is!

Relaxéci(')

A gerincproblémakkal gyakran egyitt jar az izmok fajdalmas fesziilése, ezért torekedjen
fesziiltségek oldasara! Alkalmazzon relaxaciés technikakat, hogy minél inkabb ellazitsa a
mtéti terliletet, ezzel is segitve a gydgyulast.

Kiadds: 6.
Ddtum: 2018.01.22. Oldalszém: 14/26



Uzenet

A mozgasszervi panasz tulterhel6dés eredménye is lehet, ilyen értelemben a betegség fontos
lizenetet hordoz az On életvitelérdl. Gondolja at, hogy mi terheli meg az életében, és min
lenne érdemes valtoztatnia! Kérdezzen meg masokat is arrdl, hogyan latjdk a helyzetét. Van,
hogy a régdta cipelt problémak olyannyira az élet részévé valnak, hogy nehéz azokat
azonositani.

Kommunikéci(')

Fejezze ki igényeit a kezeloszemélyzetnek €s kornyezetének, mindazoknak, akik segitségére
vannak a gyogyulas ideje alatt! Merjen kérni és kérdezni!

Kélcsénés bizalom

LehetGség szerint ne az interneten tajékozddjon problémdinak természetérdl! Minden ember
mas, ahogy a gerinceredetl problémak is sokszinlek, ezért kezel6orvosa tudja redlisan
felmérni a helyzetét. A megfelel6 kezelés alapja a kdlcsonos bizalom beteg és orvosa kdzott.

+

Ongondoskodés

A gydgyulds idGszakaban fontos, hogy jol banjon sajat magaval. Tudatositsa a szikségleteit, és
mérje fel redlisan, hogy mennyi terhelést bir! Igyekezzen a kdrnyezet elvardsai helyett a sajat
igényeire dsszpontositani.

M egfontoltsag

A md(tét utani felépllésben a végletek nem kedveznek a gydgyulasnak. Vegye észre, ha
tulzottan dvatos, de keriilje 6nmaga tulterhelését. Kovesse a fokozatossag elvét, [épésrdl
[épésre épitse vissza erejét. Legyen tlirelmes dnmagaval, és mindvégig tartsa szem el6tt a
hosszu tavu célokat!

B6vebb tajékoztatasért forduljon a Pszicholdgiai Ambulancia munkatarsaihoz. Informacio és
bejelentkezés: 061-88-77-937.

e . /I
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GERINCGYOGYASZATI
ALLAPOTFELMERO (1/2.)
agyéki / hati gerinc

MUTET / TERAPIA ELOTT
1. Nem:
1 N6
L1 FERFI

4. Az elmult hénapban volt-e deréktaji fajdalma?
L] igen
O nem

5. Koriilbellil hanyszor volt eddigi életében egy
napnal tovabb tartd derékfajdalma?

NEV:

Sziil. ido:

TAJ:

DATUM: / /

2. Testsuly: ............. kg

3. Magassag: ............... cm

4/a. Ha igen, mikor kezd6d6tt a derékfajdalma?
kevesebb, mint 6 hete (1,5 hdnapja)
1,5-3 hdnapja

tobb, mint 3 hdnapja

6-12 hénapja

tobb, mint 1 éve

Ooood

Kb: o hoénappal ezel6tt

6. Az elmult hénapban volt olyan fajdalma, ami
lesugdrzott az alsé végtagba?

] igen
O nem

6/a. Ha igen, mikor kezd6dott a labfajdalma?

kevesebb, mint 6 hete (1,5 hénapja)
1,5-3 hdnapja

tébb, mint 3 hdonapja

6-12 hénapja

Ooooofd

tobb, mint 1 éve

Kb.: .....coee...... hdnappal ezel6tt

6/b. Ha igen, melyik lababan érezte a fajdalmat?
L] balléb
(1 jobbldb
O mindkét alsé végtag

6/c. Ha igen, lesugarzott-e a fajdalom a térd ala?
] igen
O nem

7. Szilei és testvérei koziil szenved-e valaki
ugyanolyan gerincbetegségben, mint amivel Ont
kezelik?

] igen
O nem

8. El6z6leg volt gerincmiitéte?
O nem

0 igen, a gerinc ugyanazon szakaszan

(évszam: ... )

[] igen, de a gerinc mas szakaszan
(évszam: ......coevvneene )

9/a. Ha igen, intézetiinkben toértént a m(itét?
O igen
O nem
9. Volt valaha leszazalékolva gerincbetegség miatt?
O igen
O nem
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10. Hany éves volt, amikor legel6szor 1 napnal
tovabb tarté derékfajdalomtdl szenvedett?

11. Hogyan valtozott gerincének allapota,
egészsége, az utobbi 1 évben?

Sokkal jobb

Hatérozottan jobb

Kicsit jobb

Ugyanolyan

Kicsit rosszabb

Hatarozottan rosszabb

Sokkal rosszabb

oogdgoooo
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COMI Back

Deréktaji megbetegedések vagy hatproblémak okozhatnak derék-/hat- és/vagy fartajékba/ alsovégtagokba sugadrzo
Jajdalmakat, valamint ugyanezeken a teriileteken érzészavart (zsibbadds, tiiszurds-szerii érzés, érzéketlenség)
1. Az alabbi panaszok koziil melyik zavarja Ont a leginkabb? Kérjiik, csak egyet jeldljon meg!

L1 hat/derék fajdalom
L1 fartaji/alsé végtagi fijdalom

L1 érzészavar a derék-/fartajékon/also végtagban (pl.: bizsergés, tliszlirdsszerti érzés, érzéketlenség)

[] Egyik sem a fentiek koziil

2. Az alabbi két kérdésnél (2/a és 2/b) szeretnénk, ha jelezné a fajdalom mértékét az alabbi skalakon.
Kérjiik, jelolje egy X-szel a skalan a fajdalom erdsségét. *0’= nincs fajdalom, *10’=az elképzelhetd legszornyiibb

,,,,,

2/a. Milyen stlyos volt mult héten a derék-/hatfajdalma?

Nincs 0 1 2 3 4 5
fajdalom [ ] [1 [1 [] [] []

7 8 9 10
(1 1 [1 [1

A legszornytibb fajdalom,
amit el tudok képzelni

2/b. Milyen sulyos volt mult héten az alsévégtagba, ill. a fartajékba sugarzé fajdalma?

Nincs 0 1 2 3 4 5
fajdalom [ ] [1 [1 [] [] []

3. Az elmilt héten milyen mértékben akadalyozta Ont
gerincproblémdja a szokdasos napi teenddi
elvégzésében (beleértve a munkahelyi és otthoni
munkat is)?

O egyaltalan nem

(] egy kicsit

L] kézepesen

L] széamottevsen

O rendkiviili mértékben

4. Ha élete végéig a jelenlegi panaszaival kellene
egyutt élnie, hogyan érezne ezzel kapcsolatban?
] nagyon elégedetten
O valamennyire elégedetten
O sem elégedetten sem elégedetleniil
O valamennyire elégedetlentl
L] nagyon elégedetleniil

5. Kérjik, gondoljon vissza az elmult hétre. Hogyan
értékelné életmindségét?

O nagyon jénak
O] jonak
O] kozepesnek
O rossznak
]

nagyon rossznak

Kiadds: 6.
Ddtum: 2018.01.22.

7 8 9 10
t1r 1 [1 T[]

A legszornylibb fajdalom,
amit el tudok képzelni

6. Az utébbi 4 hétben hany olyan napja volt, amikor
a szokasos tevékenységeit (munka, otthoni munka,
iskola, szabadidGs tevékenység) a gerincpanaszai
miatt csokkenteni kellett?

egyaltalan nem volt ilyen
1 és 7 nap kozott

8 és 14 nap kozott

15 és21 nap kozott

tébb mint 22 nap

Ooood

7. Az utdbbi 4 hétben hany napot nem tudott
dolgozni (munka, iskola, haztartas) a gerincpanaszai
kévetkeztében?

egyaltalan nem volt ilyen
1 és 7 nap kozott

8 és 14 nap kozott

15 és21 nap kozott

tébb mint 22 nap

Ooood

8. Milyen gyogyszereket szed rendszeresen
(naponta) gerincbetegsége miatt?

L] nem szedek rendszeresen gydgyszert a gerincer
L] enyhe fajdalomcsillapitok (pl. Algoflex, Diclac)
L1 erds fajdalomcsillapitok (pl. Tramadol)

O izomlazité gydgyszer (pl. Mydeton)

[ idegrendszeri modulator (pl. Lyrica, Cymbalta)

SOROLJA FEL A  GERINCPANASZAIRA  SZEDETT
GYOGYSZEREIT, és hogy mennyit szed (pl. 2x1

Diclac):
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GERINCGYOGYASZATI NEV:
ALLAPOTFELMERO (2/2.) Sziil. id6:
agyeki / hati gerinc TAJ:
MUTET / TERAPIA ELOTT
DATUM: / /
EUROQOL KERDOIV

A kévetkezo keérdéseknél az altalanos életmindséget méryjiik fel (kérjiik, hogy minden kérdésre
egy valaszt jeloljon meg).

1. Mozgasképesség
] Nincs problémém a jarassal
[1 Vannak nehézségeim a jarassal
[0 Agyhoz kotott vagyok

2. Onellatas
[] Nincs problémam az 6nellatassal
[] Vannak nehézségeim a mosakodassal és az 61tozkodéssel
[1 Képtelen vagyok egyediil mosakodni, 61tézkddni.

3. Mindennapos tevékenységek (pl. munka, hazimunka, csaladi és szabadidés tevékenységek)
[] Nincs problémam a mindennapos tevékenységeim végzésével
[1 Vannak nehézségeim a mindennapos tevékenységeim végzésével
[] Képtelen vagyok elvégezni mindennapos tevékenységeimet

4. Fajdalom/kellemetlenség érzés
[] Nincs fajdalmam/kellemetlenség érzésem
[] Kozepes fajdalmam/kellemetlenség érzésem van
L] Sulyos fajdalmam/kellemetlenség érzésem van

5. Szorongas / depresszio
[] Nem gy6tor szorongas vagy depresszid
L[] Kozepes mértékii szorongastol vagy depressziotol szenvedek
L1 Sulyos szorongastél vagy depressziotol szenvedek

6. Egészségérzetet méré Vizualis Analég Skala

Kerjiik, jellje be az alabbi skalan (X-szel vagy fiiggdleges vonallal), hogy most mennyire
érzi jonak vagy rossznak azg egészségi dllapotat.

Lehet6 Lehet6
legrosszabb legjobb

Kiadds: 6.
Ddtum: 2018.01.22. Oldalszém: 21/26



OSWESTRY DISABILITY INDEX

Ez a kérdéiv arra szolgal, hogy informdciét adjon nekiink arrél, hogy az On hdt (vagy lab) panasza mennyire befolydsolja a mindennapi
életét. Keérjiik, minden fejezetre valaszoljon! Minden fejezetnél csak egy vilaszt jeloljon, azt amelyik ma a leginkdbb jellemzé Onre.
1. fejezet - A fajdalom erdssége

Ooogoo

Jelen pillanatban nincs fajdalmam.
A fajdalom jelenleg nagyon enyhe.
A fajdalom jelenleg mérsékelt.

A fajdalom jelenleg elég erGs.

A fajdalom jelenleg nagyon erés.

A fajdalom jelenleg az elképzelhet6 legrosszabb.

2. fejezet — Gondoskodas magamroél (mosakodas, 6ltézkédés, stb)

O O O g

O

Kilon fajdalom nélkil tudok magamrdél gondoskodni.

Rendesen tudok magamrél gondoskodni, de ez nagy
fajdalommal jar.

A magamrdl valé gondoskodas fajdalommal jar, ezért
lassu és 6vatos vagyok.

Némi segitségre szorulok, de nagyrészt meg tudom
oldani a magamrol valé gondoskodast.

A magamrdl valé gondoskodas nagy részében minden
nap segitségre szorulok.

Nem szoktam fel6ltézni, nehezen megy a mosakodas és
agyban maradok.

3. fejezet - Emelés

[
L
[

0

RN

Kulon fajdalom nélkil tudok nehezet emelni.
Tudok nehezet emelni, de ez kiilon fajdalommal jar.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy nehéz dolgokat
emeljek a foldrél, de meg tudom oldani, ha azok
kényelmesen vannak elhelyezve, pl. egy asztalon.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy nehéz dolgokat
emeljek a foldrél, de meg tudom oldani, ha azok
kdzepesen nehezek vagy konnylek és kényelmesen
vannak elhelyezve.

Csak nagyon konnyd( targyakat tudok felemelni.

Sem emelni, sem vinni egyaltaldn nem tudok semmit.

4. fejezet - Gyaloglas

oo o o o o

A fajdalom nem akadalyoz meg abban, hogy
barmekkora tavolsagot gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy masfél
kilométernél tobbet gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 400 méternél
tobbet gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 100 méternél
tobbet gyalogoljak.

Csak mankoval vagy bottal tudok jarni.

Leginkabb dgyban vagyok és a vécére is csak ugy
madszok ki.

5. fejezet - Ulés

O o o o oo

Kiadds: 6.

Barmilyen széken tudok Ulni, ameddig csak akarok.

Kedvenc székemen addig tudok ilni, ameddig csak
akarok.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 1 éranal tovabb
tljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy féléranal tovabb
tljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 10 percnél
tovabb ljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit is
tljek.

Ddtum: 2018.01.22.

6. fejezet - Allas

OJ

O o o o

O

Kilon fajdalom nélkil addig tudok allni, ameddig
csak akarok.

Addig tudok allni, ameddig csak akarok, de ez
kalon fajdalommal jar.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 1 éranal
tovabb alljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy féléranal
tovabb alljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 10 percnél
tovabb alljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit
is alljak.

7. fejezet - Alvas

Ooogoono

Fajdalom soha nem zavar az alvasban.
Fajdalom néha zavar az alvasban.

A fajdalom miatt 6 6ranal kevesebbet alszom.
A fajdalom miatt 4 éranal kevesebbet alszom.
A fajdalom miatt 2 éranal kevesebbet alszom.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit
is aludjak.

8. fejezet — Nemi élet (amennyiben Ont érinti ez a kérdés)

oo goo

Nemi életem normalis és nem okoz kilon fajdalmat.
Nemi életem normalis, de némi fajdalommal jar.

Nemi életem majdnem normalis, de nagy
fajdalommal jar.

Nemi életemet a fajdalom erésen korlatozza.
A nemi életem majdnem hidnyzik a fajdalom miatt.

A nemi életet a fajdalom lehetetlenné teszi
szamomra.

9. fejezet - Tarsasagi élet

L
0

O O O

A tarsasagi életem normalis és nem okoz kiilén
fajdalmat.

A tarsasagi életem normdlis, de fokozza a
fajdalmaimat.

A fajdalomnak nincs jelentds hatdsa a tarsasagi
életemre, kivéve a tobb energiat igényl6
tevékenységeket, pl. sport, stb.

A fajdalom korlatoz a tarsasagi életben, ezért
ritkdbban jarok el hazulrdl.

A fajdalom tarsasagi életemet az otthonomra
korlatozza.

A fajdalom miatt nincs tarsasagi életem.

10. fejezet - Utazas

O 0o 0o o oo

Barhova el tudok utazni fajdalom nélkiil.

Barhova el tudok utazni, de ez kiilén fajdalommal
jar.

A fajdalom rossz, de meg tudom oldani a két
6ranal hosszabb utazasokat.

A fajdalom utazasaimat kevesebb, mint egy drara
korlatozza.

A fajdalom az elengedhetetlen utazasaimat 30
percnél révidebbre korlatozza.

A fajdalom akadalyoz az utazasban kivéve a
kezelésekre valo eljutast.
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

GERINCCSATORNA SZUKULETE AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON (SZTENOZIS)
MUTET NEVE: IDEGFELSZABADITAS (DEKOMPRESSZIO)

o Akezel6orvosomtdl kapott részletes szébeli és irdsbeli tdjékoztatdst megkaptam, azt
gondosan attanulmdanyoztam.

o Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirél, valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem
mitéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy dllapotom tartés javuldsa
az orvostudomadny mai dlldsa szerint csak mitéti kezelést6l varhatd. A miitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

e Felvildgositottak a m(itéti kezelés elényeirdl, és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok valdszinlségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos atmeneti vagy
tartos, ritkan végleges allapotromlasokat.

o Felkészitettek, hogy a m(itét utdn harom-hat hdnapig kilsé rogzit6 viselése valhat
sziikségessé.

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

o Tajékozddtam a miitétet kdvets utdkezelés madjardl és l1épéseirdl.

e A mlitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrdl az aneszteziolégus orvos
tajékoztat, és arrdl kilon beleegyezést adok.

o Afenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyogyitdsa érdekében az altalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem
az Osztalyvezetd Féorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e A mditéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat beldtasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl
tettem, és a jelenlévd két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben
megegyezbt, jévahagydlag, sajat kezlleg irtam ala.

Budapest, ..o

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6

TanNU 1 (NEV, IaKCIM): et ee e e e e e e et bbb e e e e e e e sesasbraaereeeeessennssrenees

TaANU 2 (NEV, 1aKCIM): et e e e e e e e s e bbb e e e e e e e e s esasbraaeeeeeeessennssrenens
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

GERINCCSATORNA SZUKULETE AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON (SZTENOZIS)
MUTET NEVE: IDEGFELSZABADITAS (DEKOMPRESSZI0)

o Akezel6orvosomtdl kapott részletes szébeli és irdsbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmdanyoztam.

o Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és
kdvetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem
mUtéti kezelést vdlasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javuldsa
az orvostudomany mai allasa szerint csak m(itéti kezelést6l varhatd. A mitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

e Felvildgositottak a m(téti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.

e Megismertem a mitéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok valdszinliségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos atmeneti vagy
tartos, ritkan végleges allapotromldsokat.

o Felkészitettek, hogy a m(itét utan harom-hat hdnapig kilsé rogzit6 viselése valhat
szlikségessé.

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

o Tajékozddtam a miitétet kovets utdkezelés maodjardl és lépéseirdl.

e A mlitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrél az aneszteziolégus orvos
tajékoztat, és arrdl kiillon beleegyezést adok.

o Afenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyogyitdsa érdekében az altalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem
az Osztalyvezet6 FSorvos Ur &ltal kijeldlt orvost.

e A miitéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudatdban, szabad akaratombdl
tettem, és a jelenlévé két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben
megegyezbt, jévahagydlag, sajat kezlleg irtam ala.

BUAPESE, vt

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6

TaNU 1 (NEV, 1aKCIM): e e e e e e et e e e e e s esabbbaeereeesesssnnnssbeneeas

TaANU 2 (NEV, 1aKCIM): et e e e e e e e s e bbb e e e e e e e e s esasbraaeeeeeeessennssrenens
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