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A BETEGSEG NEVE: A GERINCOSZLOP INSTABILITASA
AZ AGYEKI ES A HATI GERINCSZAKASZON

(instabilitas, sztenodzis)

A MUTET NEVE: STABILIZACIO AZ AGYEKI ES A HATI
GERINCSZAKASZON

(fuzio, rogzités)

KEDVES BETEGUNK!

Az Onrél késziilt rontgen- és egyéb képalkotd felvételek, valamint az elvégzett orvosi fizikalis
vizsgdlatok sordan megallapitottuk, hogy panaszainak hatterében dagyéki-, hati gerincének
instabilitasaall.

Sziikséges, hogy a miitét el6tt még egy alkalommal (széban és irdsban is) ismereteket
szerezzen betegségérdl, az elvégzendd miitétrél és arrél, mit tehet On, hogy fajdalmai
csokkenéséhez hozzajaruljon. Fontos szdmunkra és kotelességiink, hogy Ont téjékoztassuk,
hogy On felel&s déntést hozhasson, amikor a tadjékoztatd fiizet végén beleegyezését kérjiik a
beavatkozas elvégzéséhez. Eppen ezért kérjik, olvassa el tdjékoztatd anyagunkat, és
konzultalja meg minden kérdését kezel6orvosaval!

MIT JELENT A GERINC INSTABILITASA?

A gerinc védi a gerincvel6t és az idegeket a sériilésektdl. A gerincvel$ a gerinccsatornaban
helyezkedik el, amit el6l a csigolyatestek és porckorongok sora, hatul a csigolyak ivei és koztes
szalagok hatarolnak.

Porckorong

Genncesatoma, idepszilakkal

Csigolyaiv

1. dbra: A gerinccsatorna elhelyezkedése

Ez a struktura — a védelmi funkcidn kivil — lehet6vé teszi a gerinc egyes szintjeinek (mozgds-
szegmentumainak) egymdshoz képesti rendezett elmozdulasat, ugyanakkor testiink belsé
tdmaszaként is funkcional. Amennyiben e funkciok — altaldban kombinaltan — sériilnek, a
gerinc mozgasa diszharmonikussa valik, kialakul az instabilitas.
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2. abra: A szegmentum instabilitasa prepardtumon

A gerincinstabilitasanak oka lehet:
Akutan
- sériilés
Krénikusan
- agerincoszlop degenerativ megbetegedése
- gerincm(tét utanillapot
- fejl6désirendellenesség
- daganat
- gyulladas

A szegmentalis instabilitds eredményeképpen a gerinccsatorna szlkilete, s ennek
kovetkeztében az idegi komponensek 6sszenyomatdsa (kompressziéja) alakulhat ki.
Védekezésképpen fokozott izommdikodés, késébb meszes csontkindvések (osteophitdk)
keletkeznek, amelyek masodlagosan préobaljdk stabilizalnia sériltiziileteket.

3. abra: A szegmentumok instabilitdsa RTG, MR (T2 és T1) és CT képeken
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Az esetek tobbségében mindez tlinetmentesen lezajlik, kezelést csak panaszos esetben igényel.

4, abra: Ideggydk normal helyzetben, illetve 6sszenyomatds alatt

A gerincbetegségek dontd tobbsége degenerativ jellegli, ami azt jelenti, hogy elsGsorban a
porckorongok elhasznaldddsabdl, kopdsabdl erednek.

Agerinc,0regedési” folyamatanak, a degeneracidonak kévetkezményei:

e Aporckorongokviztartalma csokken,

aporcrés magassaga csokken

» Astabilizald szalagok ellazulnak

e Acsigolyak peremszélein csontos felrakdddsok
alakulnakki

o Akisizuletek deformalédnak

e Agerinccsatornatagassaga csdkken

5. abra: A gerinc,0regedési” folyamata

Kiadds: 7 | 2020. augusztus Oldalszém: 3/40



MELYEK LEHETNEK AZ INSTABILITAS TUNETEI?

* Fajdalom, mely terhelésre fokozodik:
1. A deréktdji, ovszer(l és/vagy a tompor, comb és térd iranyaban a végtag hatso -
kiils6 felszinén futd fajdalom a gerinc tartéelemeibdl eredhet.
2. A zsibbadassal kisért, térd ala vagy lagyékba, illetve a végtag ellils6-belsé
felszinén megjelené fajdalom az idegi elemek beszoritottsdgabdl eredhet.
* agerincszakasz mozgdaskorlatozottsaga
* érzészavar vagy érzéketlenség az alsoé végtag egyes tertllete in
* alsé végtagi izmok, izomcsoportok elgyengtilése, izombénulas
* vegetativ, azaz a széklet - vizeletlirités valamint a nemi funkcidk zavara
* fajdalomkeriils, ugynevezett antalgids testtartas
* santitds

MILYEN KEZELESI LEHETOSEGEK VANNAK?

KEZELES

KONZERVATIV ? MUTETI

r 3

Alapvet6en kétféle kezelési lehet6ség all rendelkezésre:
1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés

Minden olyan esetben, amikor nincs vagy csak csekély az idegi érintettség, és a gerinc
stabilitasa gyogytornaval helyreallithato, konzervativ kezelést alkalmazunk.

Célja:
* A gerinc stabilitdsanak helyreallitdsa, izomf(iz6 kialakitasa
* Az esetleges ideggyulladas csokkentése, ezaltal
1. Ajarastavolsag novelése
2. Afajdalom csokkentése
3. lzomer§ fokozasa
Eszkozei:

* Akezelés els6 napjaiban dgynyugalom (3-4 napig)
* Gydgyszeres és egyéb fizioterapias és alternativ mdédszerek
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A konzervativ kezelés leghatasosabb maddja a gyulladascsokkent6 infazié -sorozat és az ezzel
egyidejlileg alkalmazott gyogytorna.

Hosszabb tavon:

* életmdd valtoztatas: alkohol- és cigarettafogyasztas
csOkkentése/megsziintetése, étkezési szokasok megvaltoztatasa, tulsuly
csokkentése, stresszcsokkentés stb.

* alvaszavar megsziintetése, kapcsolédd pszichoszomatikus betegségek
kezelése (pl. kronikus n6gydgyaszati, sziv-érrendszeri betegségek mielSbbi
kezelése és gyodgyitasa)

* pszichés erénlét és kedélydllapot helyreallitasa

* aktivitas novelése: rendszeres gyégytorna, majd edzés

Ha a megfeleld szinvonall és id6tartamid nem mditéti kezelés ellenére sem mutatkozik javulas
vagy un. neuroldgiai, pl. bénuldsos tlinetek 1épnek fel az alsé végtagban, akkor m(tétre van
szlikség. Ezuton lehet felszabaditani az ideget a tulzott 6sszenyomatas alél és stabilizalni a
gerincszakaszt.

2. Miitéti kezelés

A m(tét célja a gerincszakasz instabilitdsanak megszlintetése fém, vagy mas anyagbdl készilt
rogzitGeszkoz belltetésével, valamint az esetleges idegi 6sszenyomatds (kompresszid) és a
fajdalom testiforrdsanak a megsziintetése.

MI TORTENIK ONNEL A MUTET ELOTT?

1. Befekvés el6tti kivizsgalas

Altaldnos vizsgélatok. A tervezett mitétek esetében is igaz, hogy a beteg biztonsaga az elsé,
azaz hogy a beteg a legoptimalisabb allapotban essen at az operacién. A mitét el6tti
kivizsgalas célja, hogy paciensiink ismert esetleg ismeretlen betegségeirdl, azok allapotardl
képet kapjunk. A vizsgalatok altaldnos része labor, EKG és képalkotd vizsgalatokat foglal
magaban, melyeket kiegészitlink a beteg tarsbetegségeinek megfelel6 tovabbi
vizsgalatokkal, esetleg szakorvosi véleményeket kérlink a fennalld tarsbete gségek mitét
koruli ellatast illetGen, ha sziikséges.

Felmerild, nem a m(itéttel 6sszefliggd gyulladdsok, pl. gennyes mandula, higyuti fert6zések,
négyogyaszati jellegl gyulladasok, kiemelt jelent6ségliek. M(itét el6tti (preoperativ)
kezelésiik fontos, mert fert6zés forrasaként szerepelhetnek, amelybél a kérokozdok a
véraram Utjan eljuthatnak a mdtét teriiletére, és a m(itét utdni napokban sebgennyedést
okozhatnak, lerontva ezzel a mitét sikerét.

A vizsgalatok menete:

« Laboratériumi, RTG, EKG, hasi ultrahang vizsgalatok (implantatum behelyezés
esetén), orrvaladék szlir6vizsgalat (MRSA), és a leletekkel aneszteziolégiai vizsgdlat.

« Belgydgyaszati el6készités — szlikség esetén

« Tapasztalatunk szerint az agyéki stabilizaciés m(itét alatt vagy kozvetlen utdna a
beteg vérpdtlasra, transzfuzidra szorulhat. Sajat vér biztositasa (autotranszfluzié) — ha
orvosa ezzel egyetért, kivanatos. A vérpodtlas lehet8ségeirdl kiilon tajékoztatd anyag
all rendelkezésre — kérje orvosatol!
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2. Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval)!

FelsG léguti hurut, hagyuati infekcid vagy egyéb fert6zések sikeres kezelése utan 2 hétig nem
szabad halaszthaté miitétet végezni.

Tartds véralvadasgatld szereket néhany napig el kell hagyni a terveze tt mitét el6tt, illetve
Heparin szarmazék (LMWH) injekcidjaval kell helyettesiteni, ennek maédjarél egyeztessen az
Ont kezel8, a gyogyszert elrendel8 orvosaval:

+ llyenek a K vitamin antagonistak - Syncumar, Warfarin

« A modern szdjon at szedhet6 antikoagulansok altaldban 24 — 72 6raval a m(itét el6tt
kihagyhatdk egyéb helyettesités nélkil. Pl: rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis)
dabigatran (Pradaxa) .

A trombocitafunkcié gatldk elhagydsa egyéni elbiralas ala esik, melyrél a gyégyszert indikalo
orvos, a mitétre varod paciens és a sebész egyeztetése sziikséges.
Altaldnossagban elmondhaté, hogy sebészi szempontbdl:

« aclopidogrelt (Thrombex, Plavix,) 7-10 napig,

« az ASA-t (Aspirin protect, Astrix,) stb. szerek szedését 5 napig sziineteltetni javasolt

3. Egészségiigyi problémak, melyek aktudlis megléte a tervezett miitét esetleges halasztasat teheti
sziikségessé:

* Laz, h6melkedés

* Fels6 léguti hurut

* Kohogés

* Jelenleg zajlé fogdaszati kezelés

* Nyilt seb

* Bendtt, valadékozd korom

* Kiltéssel, valadékozdassal jard bérbetegség

* Kotbhartya gyulladas

* Herpesz

* Hasmenés

* Vizeletiritéssel kapcsolatos panasz

* Clopidogrel tartalmu véralvadasgatlé szedése

* Immunszupressziv szer (pl autoimmun betegségek un., bioldgiai terapidja)
szedése

e Egyéb, On altal emlitésre mélto eltérés
Ezek barmelyikének megléte megnovelheti a miutéttel kapcsolatos szévédmények

kialakuldsanak kockazatat, ezzel jelent8sen ronthatja az On gyogyulasi esélyeit, és elnyljthatja
a felépiilés idejét. Ezért a sajat érdekében kérjik, hogy jelezze ezt a m(itét elbtt!
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4, El6készuletek a korhazban, miitét el6tt:

« A mltét el6tti délutdn trombozist (vérrogosodést) gatld injekcidt, éjszakara nyugtatd
tablettat kap.
+ A mdtét napjan:

- Kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- Trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele

- MUtét el6tti elrendelt és sajat gydgyszerek beadasa (premedikacid)

- Infazié bekotése (ha sziikséges)

- Az altatd orvossal el6zetesen egyeztessen a szokdsos gyogyszerek bevételét
illet6leg! Amennyiben a m(itét napjan szlikséges a sajat gyogyszerek bevétele
kérjuk, azt csak egy korty viz segitségével tegye!

- A mitétet megel6z6en 6 draval ne étkezzen és 2 draval mitét el6tt ne igyon, ez
utan az esetleges gydgyszerbevételen tulmenden ne fogyasszon folyadékot, ne
dohdanyozzon!

- Kérjuk a férfi pacienseinket, borotvalkozzanak meg a m(itét el6tt!

- Fert6tlenits fiirdés
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MIERT FONTOS A KEZMOSAS/KEZFERTOTLENITES?

A kulsékornyezettel kozvetlenl érintkezésben kerll8 bérfelszinek koziil a kéz bére tekinthetd a
legszennyezettebbnek. A bérfelszinen megteleped6 mikroorganizmusok miatt a fert6zés
terjedésének egyik legfontosabb kdzvetit6je a kéz.

A korhazi fert6zések atvitelének megakadalyozasa egészségligyi személyzet és a betegek kozos
feladata.

Fontos, hogy azintézménybe vald belépéskor és tavozas elStt hasznaljak a folyosdn, kérterembe
kihelyezett kézfert6tlenit6t, [athatd szennyez6dés esetén mossanak kezet. Kérhazitartézkodasa
alatt kérjlk fokozottan tigyeljen a kézhigiénére és a hozzatartozoi figyelmét is hivja fel ra.
Intézményunk folyamatosan biztositja pdaciensei részére a kézmosdashoz/kézfertGtlenitéshez
szlkséges folyékony szappant, alkoholos kézfert6tlenitd készitményt.

MIERT FONTOS A FERTOTLENITO FURDES ELVEGZESE?

Sebészeti beavatkozds (m(itét) esetén minden beteg ki van téve sebfert6zés veszélyének,
fliggetlendl attdl, hogy a beavatkozdsra mely egészségligyi intézményben kerlil sor. Ezért
kiemelten fontosnak tartjuk betegeink tajékoztatdsat, felkészitését annak érdekében, hogy
gyors gyodgyulasban 6k maguk is kozremikodhessenek.

A betegek szdmara rendelkezésre all6 legfontosabb sebfert6zést megel6z6 mddszer a személyi
higiénés szabalyok ismerete és betartasa!

Mi torténik, ha a mitét el6tti és a miitétet kovet6 fert6tlenit6 fiirdés elmarad?

Ha a m(tét el6tti fertStlenits firdés elmarad vagy nem megfeleld, ez elGsegiti a sebfert6zés
m(itét utdni kialakuldsanak lehetGségét, azaltal, hogy az ember szervezetében él6, normal
korilmények kozott betegséget nem okozd baktériumok (bér, nyalkahartya, gyomor-bél
traktus), a friss mdtéti sebbe bekerlilve és elszaporodva gennyesedést okozhatnak.
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Az ajanlott fertStlenitd eljaras miitéti beavatkozas el6tt

Mdtétre kerll6 betegnél kozvetlenll m(itét el6tt a zuhanyozdshoz fert6tlenité folyékony
szappant biztositunk. M(tét el6tt a jarébeteg maga gondoskodik a személyi higiénéjérdl, de
minden esetben kérjik, kérjen segitséget az apold személyzettdl, ha a mlitéti teriletet egyedil
nem tudja megmosni.

Fekv6beteg esetén ezt a feladatot a szakapoldk veszik 4t a betegtdl.
Kisgyermek esetén a gyermek fliirdetését a szil6 és az dpold személyzet kozosen végzi, felligyeli.

Mindkét esetben kiemelt figyelmet kell forditani a m(itéti terilet fert6tlenit6 lemosasaral

A miitét utanilabadozas

Fontos a napi rendszeres flrdés, kivéve a m(téti terliletet, amig azt kotés fedi. Miutan a mdtéti
terliletrdl a fedd kotés eltdvolitasra keril (és az orvos nem rendelkezik masként), a napi firdés

(javasolt a zuhanyzas) sordan a mitéti teriletet is meg kell tisztitani. A teljes sebgydgyuldst
kdvetSen visszaall az On altal megszokott (il6fiirds vagy zuhanyzas) napi rendje.

MI TORTENIK ONNEL A MUTOBEN?

A ml(tét altatdsban (narkdzisban) torténik. Az altatas jellemzGirdl az altatéorvos tdjékoztatja
Ont! Az altatadsba vald beleegyezésrél On kiildn nyilatkozatot tesz.

Elaltatasat kovet6en a mlitbasztalon hasara fektetjik.

Amltétiterilet borotvaldsa, amennyiben sziikséges.

Amdtétteriiletén és kornyékéna bbrt tobbszor lemossuk fertétlenits folyadékkal.

Steril leped6kkel letakarjuk, csak a m(téti terlilet marad szabadon (izoldlas).

6. abra: A m(téti terulet izoldlasa
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A miitét menete:

* Rontgen képer6sitd segitségével megjeldljik a szlikiilet magassagat, az instabilitas
helyét.

7. abra: Az instabilitas szintjének meghatarozasa rontgen képerdsitével

« Altaldban 12-25 cm hosszUi b8rmetszést ejtiink a beteg gerincszakasz folott, ha
sziikséges.

* A Dbdr és a bér alatti szovetek megnyitdsa utdn vérzéscsillapitas kovetkezik.

* Azizomzatot - épségére ligyelve - letoljuk a szomszédos csigolyak iveirél, majd specialis
mszerrel eltavolitjuk a szikséges lagy- és csontrészeket ahhoz, hogy az idegelemek
szabadon futhassanak (dekompresszid).

* A megkopott és hasztalanna valt porckorongot eltdvolitjuk és helyére, a csigolyakozti
tdvolsag megtartasa céljabdl méretsorozatos, titanbdl, vagy mianyagbdl (poly-etil-
etil-karbonat, PEEK), vagy helyben formalt csontcementbdl készilt tdvtartét
helyeziink. Az érintett csigolydk késébbi 6sszecsontosoddsanak elérése céljabdl a
tavtartd mellett a csigolyakozti résbe, a m(itét dekompresszids fazisaban eltavolitott
csontdarabokbdl késziilt dardlmanyt, sziikség esetén mesterséges csontpdétlé anyagot
zomitunk.

A stabilizaciés mitétek alkalmaval a legtobb esetben a beteg sajat csontjat hasznaljuk fel
a csigolya kozti rés feltéltésére annak érdekében, hogy a csontos fuzié /6sszecsontosodas
id6vel létrejojjon. Ennek feltétele e megfelel6 minGségli és mennyiség(i sajat /a betegbdl
szarmazo / csont, melyet az idegelemek felszabaditasa soran nyertnk.

Vannak azonban olyan helyzetek, amikor sem a csont minésége nem megfelels, sem a
csont mennyisége nem elegend6 a csontos fuzié eléréséhez. Ezekben az
esetekben mesterséges csontpdtlé szerek vagy mds emberb6l szarmazé csont
haszndlatara kényszeriliink a betegeink érdekében. Irodalmi adatok azt mutatjak, hogy
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az emberi eredetl csontkészitmények haszndlataval nagyon jé eredmények érheték el a
csontosodas elGsegitése érdekében.

A csontkészitmények haszndlata hazankban biztonsagos, és mindennapos a traumatoldgia
és az ortopédia szakteriletein. A készitmények mindegyike él6 donorbdl szarmazik. A
donorok minden esetben szigoru kovetelmény rendszer alapjan szlrésre keriilnek annak
érdekében, hogy a csontkészitménnyel a fogadd szervezetbe betegséget ne lehessen
atvinni. Vérvizsgalatok alapjan HIV 1, HIV 2, Hepatitis B, Hepatitis C virusok és a vérbaj
/Lues/ kérokozdjat vizsgaljak. A kérokozdék barmelyikének kimutatasa esetén a donorszerv
nem kerilhet forgalomba, nem kerllhet be mas emberi szervezetbe. Mindezek ellenére,
extrém ritkdan a fogadd szervezetbe a donor szervezetbdl betegség kerlilhet at.
Intézetlinkbe hasonld esemény az alkalmazas éta nem fordult eld. A szlrést kdvetSen a
csontkészitmény standardizalt sterilizaciés |épéseken megy keresztil, melynek
eredménye a belltethet6 csontgraft.

A tavtartod vagy a csontcement kerilhet a rés elllsé felébe (ilyenkor a csontdardlmany a
tavtartd mogotti teriletet tolti ki), kerilhet hatulra is, amikor is a csontdaralmany a rés
hasi oldalat foglalja el, valamint a kitoltheti a rés teljes liregét, (ekkor a csontdardimany a
csigolyaivekre kerdl). A mi(itét eredményességét mai ismeretink szerint a tavtartd
(cement) és a csontdardlmany egymashoz viszonyitott poziciondldsa érdemben nem
befolyasolja. (Intézetlinkben hosszu tavu tudomdnyos vizsgalat részeként kovetjik a
vizsgdlatban résztvevé fuzids betegeink allapotat, a vizsgalat egyik célja éppen az, hogy
analizaljuk a hosszabb tdvon esetlegesen el6forduld kilonbségeket a kiilo nféle fuzids
technikakkal operdlt betegek kozott).
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A PORCKORONG-TAVTARTO ELHELYEZKEDESE
(Méretsorozatos illetve helyben késziilt)

10. a—b - c dbra: Csontcementbdl késziilt tavtartd rontgenképe egy, ill. két szinten
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* Ezt a helyzetet Un. transzpedikularis csavarok és rudak kombindciéjabdl allé stabilizalo
implantatummal rogzitjik.

* Egy vagy két szivocsovet helyeziink a sebbe, amely levezeti a felgyllemld vért.

Tobb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, steril kotéssel latjuk el és még a
m(it6asztalon ellen6rz6 rontgenfelvétel késziil.

* A transzpedikuldris rogzit6rendszer (csavarok és rudak) behelyezésére — bizonyos
esetekben —minimalisan invaziv, un. perkutan uton (b&ron at) is sor kertilhet. Ebben az
esetben sok kisebb b&rmetszést ejtiink, de az izomzat levalasztasara illetve az
implantatumok behelyezése utan drain alkalmazdasara nincs sziikség.

MI TORTENIK ONNEL A MUTET UTAN?

¢ A mitét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljadbdl On a miitében

marad.
* Az allapotatol fuggben posztoperativ szobaba (6rzébe) vagy intenziv terapias részlegre
kerdl.

* Az érzéstelenség néhany 6ra mulva fokozatosan megsz(inik, ezt kovetéen a fajdalmat
injekciokkal, tablettakkal csokkentjik.

e A fajdalom ellenére fontos, hogy On rovidesen elkezdje a 1égz6- és értornat,
mozgdasgyakorlatokat — gyégytornasz iranyitasaval!

*  Vérrogosodést (trombozist) gatld injekcidk adasa rutinszerd.

* Fontos a kell6 mennyiségli folyadék fogyasztasa, gylimolcslevek, tea, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.

+ Altaldban a beteg 1 nappal a m(itét utan gydgytornasz segitségével felkelhet.

* Fontos a gydgytorndsz tanacsainak betartasa!

* Aszivécsdvet 1-2 nappal a beavatkozds utan tavolitjuk el a sebbdl.

* Problémamentes esetben 5-7 nappal a mitét utdn tadvozhat Intézetiinkbdl.

* Tavozaskor:

* Zardjelentést és tappénzes igazolast kap.

* Ha barmilyen kérdése van, kérjik, tegye fel kezel6orvosanak!

* A mdtét utan, a tisztalkodas soran kérjlik, szigortan dvja a sebet az atnedvesedéstdl! A
varratszedés a m(itét utdn 12-14 nappal esedékes, de nem sziikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.

* Az elsé kontrollvizsgdlat a zardjelentésben megadott id6pontban, az Un. Idbadozasi
idGszak utan esedékes (4- 6 hét elteltével).

* A mitét utani rehabilitacié6 a kezel6orvossal vald egyeztetés alapjan a segité
szakemberek bevonasaval torténik.

* A belltetett konny(ifém (titan) fémeszkozt nem tervezziik eltavolitani.

MI TORTENIK, HA AZ INDOKOLT MUTET ELMARAD?

* Azideggyok a hosszantartd nyomas miatt véglegesen karosodhat.

* A gerinc- és alsovégtagi fajdalom tovabb fokozdédhat.

* A mozgaskorlatozottsag sulyosbodhat.

* Az életmin@ség tovabb romolhat.

* AkésGbbiekben elvégzett m(itét technikailag nehezebb lehet, eredményessége
csokkenhet.
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MILYEN MUTETI SZOVODMENYEK FORDULHATNAK ELO?

1. Miitét alatt esetleg bekévetkezd, nem vart események

* A gerinc idegi burkdnak (durazsak) megnyilasa: bizonyos esetekben a durazsdk muitét
alatt megnyilik, s a benne talalhaté folyadék (liquor) szabadon aramlik a kilvildagba. A
burok zdartsdgat varratokkal és ragasztdssal azonnal helyreadllitjuk. A burok
gyogyuldsdhoz 3-5 nap sziikséges, ez alatt Onnek a folyadéknyomas alacsonyan tartasa
céljabdl vizszintes testhelyzetben kell maradnia, azaz nem kelhet fel a betegagybdl.

* Ritkan, de el6fordulhat az ideggydk funkcidzavara, ennek oka altaldban a sz(ik
viszonyok kozé kényszeriilt ideggyok felszabaditdsa soran létrejott vérkeringési —
mechanikai kdrosodds. Ez lehet atmeneti, vagy végleges, érintheti az ideggyok
funkciojat részlegesen vagy teljesen. Tlnetei: érzészavar, izomerd -gyengllés (egyes
alsé végtagi izomcsoportok atmeneti vagy végleges bénuldsa), reflexkiesés a kérdéses
ideg ellatasi teriiletén.

* A varakozast meghaladd vérveszteség. Ennek oka egyéni anatdémiai varidcidkban,
esetleg gyulladasos allapot fennallasdaban keresendd. A mitét alatt és utdn a keringé
vérmennyiség potlasra kerul.

* A belltetésre keril6 traszpedikuldris csavarok bevezetése kdzben és a beliltetés utdn
azok helyzetét rontgen képerésitbvel még a miitGasztalon a mitét kozben
kontrolldljuk. Ez a legtobb esetben elégséges a csavar helyes pozicidjanak
megitéléséhez. Ugyanakkor mivel ez az eszk6z haromdimenzids képalkotasra nem
alkalmas, el6fordulhat, hogy a beliltetett csavar a gerinccsatorndban vagy a
csigolyatest oldalat atfurva érintheti az ideggyokot kisugdrzéd fajdalmat okozva.
Amennyiben m(itét utan ilyen panaszokat tapasztalunk, CT vizsgdlatot végziink, mely
felderiti a csavar rendellenesen belltetett helyzetét és egy Ujabb mitéttel korrigaljuk

azt.

* |d&sebb korban, a hormonadlis valtozasok miatt féként ndéknél, illetve egyes
csontanyagcsere rendellenségek esetén is a csont szerkezete meggyengilt. Ezt
nevezziik csontritkuldsnak. A belltetett csavarok normal viszonyok koézott a csont
kéregallomanyan feltamaszkodva és a szivacsos allomanyba belefesziilve tartanak a
csigolyatestben. Csontritkulds esetén a megvaltozott, meggyengiilt csontszerkezet
nem képes megtartani a csavarokat, azok kilazulhatnak. Amennyiben a beteg
csontritkulasardl tudomasunk van, illetve a kora, alapbetegségei, vagy a m(tét kézben
tapasztalt csontminéség felveti ezt, lehet6séglink van a csavarok bevezetése el6tt a
csigolyak szivacsos allomdanyat feltdlteni csontcementtel névelve a csavarok
stabilitdsat a csontban. Fontos megjegyezni, hogy ez sem biztosit abszolut stabilitast,
csavarlazulas a fent leirt Un. ,,augmentacié” mellett is kialakulhat. A csigolyatestekbe
csontcement beiltetése kapcsan csontcement fragmentumok présel6dhetnek a
csontot ellaté visszerekbe, igy a visszereken keresztil a tidGartéridkba ott embdliat,
rogosodést okozva ennek minden ismert belszervi kovetkezményével.
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* Csontritkulas esetén el6fordulhat a csigolyatestek kozé belltetett tavtarto idom (el6re
kialakitott miianyag vagy csontcementbdl a mutét alatt formalt) beroppanasa a
csigolyatestekbe. Ezekben az esetekben a kialakitott stabil rendszer az elils6
tdmaszték meggyengiilése miatt veszithet a stabilitasabol. Ez feltétlenil panaszt nem
okoz, ettdl flggetlenll az csigolyatestek kozotti csontos atépilés végbemehet. De
amennyiben az elilsé tdmaszték meggyengiilése miatt koros mozgdsok generalddnak
a szegmentumban az a csavarok lazuldasahoz vezethet. Ezekben az esetekben ismételt
m(tétre sziikség lehet a panaszok fliiggvényében. El6fordulhat az is, hogy a tavtarto
mogé zomitett csontdardlmdany a mikromozgdsok kapcsan kimozdul a gerinccsatorna
iranyaba, ott ideggyoki kompressziét okozhat. Ez esetben felmeriilhet ennek mitéti
eltavolitasa.

* A gerincvel6 az Un. cauda equina rostokban végzddik, rendszerint az agyéki I. vagy II.
csigolya magassagaban, és innen rostok a durazsdkon belll helyezkednek el
lefliz6désikig, ahol ideggyokokké Osszeszedb6dve lépnek ki a gerinccssatorndbdl.
Magas agyéki tajon végzett mitéteknél ezen rostok tompa vongalasa, mélyebb agyéki
mUtéteknél a durazsdak megnyildsakor direkt sériilés egyik vagy mindkét alsé végtag
egyes izomcsoportjainak teljes vagy részleges, végleges vagy id6szakos gyengtilésével
(bénulasaval) jarhat. Mivel a széklet- és vizelettartasi funkcidk vezérlése is az itt futd
idegek funkcidja, idGszakos vagy végleges széklet és/vagy vizelet tartasi vagy inditasi
képesség elvesztésével jarhat.

* A gerinc el6tt fut a szervezet f6 verGere és f6 visszere. Agyéki gerinc eliils6 felszinén
ezek kettéoszlanak és az alsé végtagok felé futnak tovabb. Amennyiben csavar
behelyezés soran vagy a porckorong belsé terének kiliritése sordn sériil azok eliilsé
fala, az elllsé falat atfurd eszkdzok sérthetik ezeket a nagy vérvolument szallité ereket
jelentds vérvesztést okozva. Ezek elldtdsa a miitét sordn sziikség esetén érsebész
szakorvos bevondsaval torténik. Extrém esetben ilyen nagyér sériilés kivérzéshez,
haldlhoz vezethet.

2. Korai, a m(itét utan 1-2 nappal bekovetkezs, lehetséges szovédmények

* MAdtét utani 1abfajas vagy izomgyengiilés. Ennek oka az ideg 6démasoddsa, duzzanata,
amely miatt infuzid, gydgytorna, elektromos kezelés valhat szlikségessé.

* Vizeletiiritési nehézségek, amelyek ideiglenesen katéterezést és hodlyagkezelést (torna,
gyogyszerelés) tehetnek sziikségessé.

Kiadds: 7 | 2020. augusztus Oldalszém: 15/40



3. 3-4 nap utan bekoévetkezd, lehetséges sz6v6dmények

* Sebgennyedés. A szervezetben é16, de betegséget nem okozd baktériumok mditét
esetén megtelepedhetnek a friss mitéti sebben, és annak gennyesedését okozhatjak.
Ennek a folyamatnak jellegzetes tlinetei vannak:

a. A seb gyulladasa: b6rpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat, valadékozas
b. Altalanos tlinetek: 1az, elesettség, rossz kdzérzet

A sebgennyedés legtdbbszor antibiotikus és helyi h(it6 kezeléssel gydgyithato, de
némelykor igényelhet ismételt feltarast is, amelynek soran a sebet kitisztitjuk, és szivé -
oblité csével latjuk el. Utdbbi 5-6 napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar
mobilizalhaté — altaldnos allapotatdl fliggben.

4. Esetleges késGi szovodmények

* Trombozis - az alsé végtagi visszerek gyulladasa

* TidG6embodlia - vérrog beékel6dése a tiid6 ereibe

* Holyag-, és végbél-izomzat funkcionalis zavarai

* Aszomszédos szint eloregedésének (degeneracid) felgyorsulasa

* A behelyezett implantdtum elmozdulasa, fémanyag esetén (csavar, lemez) térése. A
mtétet kovetd kontrollvizsgalatok soran meghatarozott protokoll szerint rontgen/CT
vizsgalatok torténnek, melyek segitségével nyomon koévetjiik az operalt gerincszakasz
kés6bbi allapotat. Amennyiben a m(tét célja stabil allapot létrehozdsa, Ugy a
behelyezett fémanyagoknak, vagy cage-eknek csak a csontos atépuilésig van szerepuk.
Ha a csontos atépiilés, blokkcsigolya-képz8dés kialakult, tovabbi szerepik nincs. A
csontos atépulés gyakorta akkor is létrejon, ha a behelyezett fémanyagok
elmozdulnak, vagy anyagfdradas miatt eltérnek. Gyakran tlinet- és panaszmentes
allapot mellett észleljiik 1-1 csavar torését. A behelyezett fém-, vagy idegen anyagok,
eltdvolitdsara csak akkor keriil sor, ha a csontos atéplilés, blokk csigolyaképz&dés nem
jott létre (alizulet alakult ki) és ez a paciens szamara panaszokat okoz.
Csavar, rudtorést ritkan évekkel a mdtét utan is észleliink, els6sorban a tobb
szegmentumot érint6, hosszu athidalasok, fuziok esetén.
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GYOGYTORNA

A gerinc egy sikeres m(itétet kovetben is kiilonos figyelmet és torédést igényel. A m(itét soran
megvaltozik az érintett gerincszakasz strukturdja, ami nagyobb terhelést r6 a tobbi
(szomszédos) gerincszakaszra. Ezért, m(itétet kovetéen nagyon fontos a mitott gerincszakasz
funkcidjanak helyredllitdsa valamint a szomszédos teriletek védelme specialis mozgasterapia
segitségével. Mindemellett ergondmiai tanacsadas keretén beliil, a gerinc tulterhelésének
elkeriilése végett, sziikséges a megfelel6 helyzetvaltoztatdé mozdulatok, munkafolyamatok
megtanitasa, sporttevékenységekre valé felkészités valamint a gerinc aktualis
terhelhet6ségének meghatarozasa.

A mtét utani gydgyuldsi idészak tobb fazisra oszthaté. A megfelel§ orvosi ellatas mellett a
gyogyulds kiilonb6z§ fazisaiban mas-mas jellegli mozgasprogram valamint ergondmiai
tanacsadds sziikséges a gerinc teljes felépliléséhez. Ebben nyujt szakszer( segitséget a
fizioterdpia (gyogytorna).

1. fazis a m(itétet kovetd elsé 6 hét

A beteg aktudlis allapotdhoz igazodva a célzott mozgasterdpia valamint az ergondmiai-
életmoddbeli tandcsadas mar a mtétet koveté napon elkezdddik. Célunk az 6nelldtashoz
szlikséges funkciok (agyban valé fordulds, feliilés, Ulés, feldllds, jards stb.) mielGbbi
visszanyerése, a ml(tott gerincszakasz tehermentesitése, szikségesnél nagyobb
terhelésének elkeriilése valamint a tartds és jaraskorrekcié fajdalommentesen.

A célzott mozgasprogrammal elsédleges célunk az érintett gerincszakasz stabilitdasanak
helyreallitdsa, visszanyerése a torzsizomzat karbantartdsaval, erdsitésével. Ebben az
id6szakban lehetGség szerint kerilni kell a mitott gerincszakasz nagyobb, erGteljesebb
elmozdulasait.

Ergonémiai tanacsadas keretén belll az alapvet6 Onellatashoz sziikséges mozgdssorok
begyakorldsa torténik a gerinc élettani gorblleteinek megtartasa mellett valamint
feladatunk, hogy pontosan meghatdrozzuk, hogy a gyégyulds e fazisdban mennyire kell
illetve mennyire szabad terhelni a gerincet (mennyit lhet, allhat, sétalhat, mekkora sulyt
vihet, stb.)
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Példaul:

Kerilni kell a gerinc szélsGséges elGrehajldssal, torzscsavarassal, oldalra hajlassal jard
mozdulatait mar az agyban valo fordulas, felilés, felallas soran is.

Keriilni kell a hosszantartd statikus Ul6 vagy allé helyzeteket. Ennek id6tartama még jol
edzett vazizomzatnal is 15 perc utdn faradasos tlineteket mutathat, ami helytelen
el6regdrnyedt testtartast eredményez.

Naprdél napra fokozhaté a séta, konnyed 6nellatd tevékenységek, gydgytorna.
Pihenés-aktivitas ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemz6.

2. fazis a miitétet kovetSé masodik 6 hét (a szoveti gydgyulas masodik szakasza)

A korai rehabilitacidés szakaszban célunk a mindennapi aktivitashoz valé visszatérés, a
mUtott gerincszakasz funkcidinak valamint a csokkent funkcionaliskapacitdsnak
(mozgdsterjedelem, er6, alléképesség) a helyredllitasa. Célzott mozgasprogrammal
feladatunk az érintett gerincszakasz stabilitdsanak tovadbbi novelése mellett a
mozgasterjedelem, mobilitds helyreallitdsa, a torzsizomzat tovabbi erGsitésével és az eddig
kerilend6 mozgdsok beiktatasaval, valamint a kéros mozgasmintak leépitése. Ergondmiai
tanacsadds keretén belil a mindennapi élet soran alkalmazott mozgasmintakat (beleértve
az otthoni és munkahelyi feladatokat) gyakoroljuk a gerinc védelme mellett, tovabb3
meghatdrozzuk a gerinc terhelhet6ségét. Példaul: egyre hosszabb sétdk, valtozé terepen
torténd kirandulasok tehet6k. Ajanlott az Uszas, viz alatti torna. Statikus terhelés (lilés,
acsorgas) fajdalommentességig fokozhaté. A gyakori el6re hajlasokat egyéb
testhelyzetekkel (térdelés, guggolas, négykézlab helyzet) helyettesitsiik.

3. fazis, ami a m(itétet kovetd 3. honaptdl kezd6dik

A késé6i rehabilitdcids szakasz célkitlizése a redlis egyéni célok, biztonsagosaktivitasi
lehet6ségek megteremtése a mindennapok és sporttevékenységek soran. Célzott
mozgdasprogrammal az eddig elsajatitott helyes mechanizmusok, készségek megbrzésére,
tovabbfejlesztésére és automatikus fenntartasara torekszink. Az eddig elsajatitott
gyakorlatsort végeztetjik hosszabb idétartamban, nagyobb intenzitassal, nehezitésekkel,
valamint sportos és egyensulyi elemekkel kombindlva. Ezaltal segitjik kialakitani a gerinc
korili izmok izomf(iz6jét, izomegyensulyt, mellyel aktivan tamasztjuk és ezaltal megdvjuk
gerinciinket a napi tevékenységek okozta tulterheléstél.

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

Intézetlinkben m(itét utani tdvozast kovet6en ambuldnsan lehet6séget biztositunk mdtét
utdni hathetes és harom hoénapos csoportos gydgytorna (maximum 5 f&/csoport)
igénybevételére kozfinanszirozott formaban. 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 allapotfelmérést kdvetGen szakmai szempontok alapjan a gyégytornasz
donti el, hogy a paciens melyik csoportos kezelést veheti igénybe. A csoportba jelentkezés az
allapotfelmérést végzs gydgytornasz segitségével torténik személyesen vagy a diszpécsereken
keresztiil a fent emlitett telefonszdmon. Amennyiben a fenti kezeléseket nem csoportos,
hanem egyéni formaban szeretné igénybe venni, arra privat Uton van lehet&sége, melyrdl
munkatdrsaink készséggel nyujtanak felvilagositast.
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Kérjik, a mar meglév6 segédeszkozeit (jarokeret, konyokmanké stb.) mar a befekvés sordn
hozza magaval.

Kozvetlenlil mdtét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen gyogyultnak. A
mitott gerincszakasz védelme és gydgyuldsa érdekében éppen ezért nagyon fontos a
rehabilitacidban résztvevé szakemberek tandcsainak betartasa.

A mtétet kovets 6 hét a regeneracid elsé fazisa. Ez egy lassunak tin6, de nem passziv idészak,
amely alatt j életformadja kialakitdsan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy Uj cselekedet vagy magatartds allanddsuljon, azaz szokdssa valjon, egy
honapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd-véltoztatasra is.
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Vs

MIKOR SIKERES A MUTET?

Akkor tekintjik sikeresnek a mitétet, ha az allapota, életminGsége jelentGsen javul a mitétet
kovetGen.

Tisztaban kell lennie azzal, hogy ez egy folyamat, amely néha lelassul, mert az ,ideg lassan
felejt”.

Sajnos egy sikeres operacié sem sziinteti meg oregedési folyamatainkat, és nem oldja meg
életvezetési, stresszbdl és annak kdvetkezményeibdl adddd testi-lelki fesziiltségeinket, igy
torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc helytelen terhelésének
elkeriilésével, feszlltségcsokkents eljarasokkal (pl. relaxacio, jéga stb.) csokkentse egy Ujabb
gerincsérv kialakulasanak rizikéjat.

Az operacio pedig ,,csak” a gerincére fog hatni, de a lelki allapotat, érzelmeit, gondolatait és
életvezetését nem befolyasolja. Eppen ezért az a fokozott fesziiltség (a hatizmaiban egyuttal
atélt feszulés), félelem, depresszid, kilatastalansagi érzések, amelyeket olyan sokszor
megtapasztalt és atélt vagy most is 4tél, csak az On egyiittm(ikddésével véltoztathatok meg!
A fajdalom ordogi korének megsziintetéséhez pszicholdgiai és  gyogyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tandcsadasra is sziikség lehet és altalaban van is!

A kronikus fajdalomban szenved6k kozel 50%-a egyértelmlen depresszids, a tobbiek csak
magas fesziltségi szinten élnek (alvaszavarral és sokféle testi tlinettel kiizdene k).
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A GERINCMUTET PSZICHOLOGIAI TENYEZOI

Alegtobb mozgdsszervi betegség —igy a gerincbetegségek is —Ugynevezett életmdd betegségek.
Kialakuldsukban genetikai és alkati tényez6kon tul szdmos viselkedéses, kdrnyezeti és
pszicholdgiai tényez6 egylittes szerepet jatszik. Ennek koszonhet6en a teljes kor gydgyulashoz,
a test gydgyitdsan tul, érdemes figyelmet szentelni a viselkedéses, kornyezeti és pszicholdgiai
faktoroknak.

Stresszbdl degenerativ gerincbetegség?

Barmennyire meglepd, a lelki tényez6k a gerincbetegségek kialakuldsaban (mint példaul egy
porckorongsérv) jelentls szerepet jatszanak. A mindennapi stressz, a megterheld
életesemények sokszor rossz kompromisszumba kényszeritik az embert, legyen sz6 munkahelyi
problémarél, csalddi konfliktusokrél 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 sériléssel) parosulva a fajdalom fennmaraddsahoz vezethet. A krénikus
stressz a gerinctartd izomzat O0sszehuzédasat eredményezheti, amely Osszeszoritva a
csigolydkat, felgyorsitja az anatdmiai elvaltozast. Stressz vagy rossz hangulat hatasdra
kdnnyebben alakul ki gyulladasos folyamat, és lassabb a gydgyulas.

A gerincsebészeti beavatkozds célja a panaszok hatterében allé anatdmiai rendellenesség
helyredllitasa, azaz fizikai egyensuly Ujraalkotdsa. A sebészeti kezelés lehetdséget teremt a
gyogyulasra, de nem elégséges feltétele annak, hiszen a probléma kialakuldsaban szamos
életmadbeli hatas is szerepet jatszik. Pszicholégusaink segitik a pacienseket abban, hogy
felismerjék mindazon tényezéket, melyek kezelésével tovabb fokozhaté a sikeres gydgyulds
lehet6sége.

Miért fontos a mitét el6tti pszicholdgiai dllapotfelmérés?

Nemzetkozi kutatdsok eredményei alapjan szamos lelki-tarsas tényez6rél beigazolddott, hogy
befolydssal vannak az orvosi kezelések eredményességére. Ezek kozott szdmon tartjuk a
szorongast, depresszidt, a negativ gondolkodast, a passziv megkiizdést, a munkahelyi stresszt, a
kapcsolati problémadkat. Ezek korai felismerése és kezelése hozzajarul a miel6bbi gydgyuldasahoz.
A pszicholdgiai tényez6k gyors és hatékony mérésére az onkitoltds tesztek a legalkalmasabbak,
melyek kitoltésére a kivizsgalasi folyamat kezdetén kérjik pacienseinket.

A mitét el6tti személyes pszicholégiai konzultdcio soran feltérképezziik mindazon lélektani és
kornyezeti tényez6ket, melyek a sebészeti kezelés eredményességét befolyasolhatjak.
Fontosnak tartjuk, hogy teret kapjanak pacienseink személyes igényei, hogy az elvardsok szerint
alakuljon a mdtét utanildbadozas.

Miért érdemes ,fejben” is felkésziilni?

A korhazi gydgyitd beavatkozdsokra mindenki eltéré ardnyban, de bizonyos foku szorongassal
reagal. A kezeléssel kapcsolatos széleskor(i tajékoztatas segit a mUitéttel kapcsolatos félelmek és
bizonytalansagok csdkkentésében. Jotékonyan hat a felépllésre a korhazi és mdtét utani
id&szak, valamint a tavlati célok megtervezése. Szamos tudomanyos eredmény igazolja, hogya jo
lelki allapot meggyorsitja a feléplilést és komfortosabba teszi a kérhazitartézkodast.

Kollégaink megtanitjak olyan moddszerek alkalmazdsara, mely segitségével sikeresen
semlegesithetd a kdrhazi kdrnyezet keltette fesziiltség. A pszicholdgiai foglalkozas segiti abban
is, hogy megfogalmazza elvarasait, elkészitse a gydgyulashoz vezetd , forgatokdnyvet”.
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Ki részesiil pszichologiai konzultacioban?

A pszicholdgiai allapotfelmérés lehet8ségét kérhazunk minden betege szamadra biztositjuk.
Amennyiben Ont miitétre jegyzik el8, az ambulancian kézhez kapott allapotfelméré fiizetben
jelezheti a pszicholdgiai ellatds igényét. Ha a kitoltott flizet eredményei alapjan ugy latjuk,
tudunk segiteni az eredményesség fokozasaban, vagy On igényli a személyes konzultacidt,
akkor id6pont egyeztetés végett kollégank felveszi Onnel a kapcsolatot. Abban az esetben, ha
volt mar korabban gerincm(itéte, és Ujabb sebészeti beavatkozas el6tt all, Ugy az intézet
ellatasrendje szerint automatikusan részt vesz egy pszichol égiai konzultacion, a mltét el6tti
kivizsgalasok részeként.

Mi torténik a pszichologusnal?

A beszélgetés soran a pszicholégus arra torekszik, hogy minél atfogdbb képet kapjon a
betegrél, gerincproblémaja kialakuldsanak torténetérdl, a panaszok okozta valtozasokrol,
illetve az aktualis testi-lelki allapotardl. Segit ramutatni a gyodgyuldst segité és gatld
pszicholdgiai, életmddbeli, és kornyezeti tényez6kre; ezaltal atfogdbb képet kaphat arrdl,
hogy milyen mddokon tud hatékonyabban hozzajarulni a gyodgyuldsdhoz. Intézetiinkben
kifejezetten a gerincproblématdl szenveddk szdmara kifejlesztett relaxaciéos mddszereket
tanitunk, melyek gyakorldsdval betegeink kényelmesebben élik meg a koérhazban toltott
id6szakot és kevesebb fajdalomrdl szamolnak be az operaciot kbveté idészakban.

Mi a kielégit6 felépiilés T.R.U.K.K.-je?

Tervezés

Készitsen tervet a kdrhazi kezelést megel6z6 id6szaktol egészen a feléplilés végéig! Gondolja
at, hogy mi kell ahhoz, hogy a kdérhazban fokozni tudja a kényelmét. Hatdrozza meg, hogy
mennyi id6t szan pihenésre és miként tervezi felépilését és megersodését az operacidt
kévet8en. Fogalmazzon meg célokat és tudatositsa, hogy miért fontos a kezelés Onnek. Ne
érje be annyival, hogy a panaszok megvdltoztatasara koncentral, hatarozzon meg tavlati
célokat is!

Relaxécié

A gerincproblémadkkal gyakran egyiitt jar az izmok fajdalmas fesziilése, ezért térekedjen
fesziiltségek oldasara! Alkalmazzon relaxacids technikakat, hogy minél inkabb ellazitsa a
m(itéti terliletet, ezzel is segitve a gydgyulast.

Uzenet

A mozgdasszervi panasz tulterhel6dés eredménye is lehet, ilyen értelemben a betegség fontos
lizenetet hordoz az On életvitelérél. Gondolja at, hogy mi terheli meg az életében, és min
lenne érdemes valtoztatnia! Kérdezzen meg masokat is arrdl, hogyan |atjak a h elyzetét. Van,
hogy a régdéta cipelt problémdk olyannyira az élet részévé vdlnak, hogy nehéz azokat
azonositani.

Kommunikécié

Fejezze ki igényeit a kezeloszemélyzetnek és kornyezetének, mindazoknak, akik segitségére
vannak a gyogyulds ideje alatt! Merjen kérni és kérdezni!
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Kélcsﬁnﬁs bizalom

Lehet8ség szerint ne az interneten tajékozddjon problémainak természetérsl! Minden ember
mas, ahogy a gerinceredet(i problémdk is sokszinliek, ezért kezel6orvosa tudja realisan
felmérni a helyzetét. A megfelel6 kezelés alapja a kdlcs6nds bizalom beteg és orvosa kozott.

_|_

Ongondoskodés

A gyogyulds id6szakdban fontos, hogy jol banjon sajat magaval. Tudatositsa a sziikségleteit, és
mérje fel realisan, hogy mennyi terhelést bir! Igyekezzen a kdrnyezet elvarasai helyett a sajat
igényeire 6sszpontositani.

Megfontoltség

A mi(itét utani felépllésben a végletek nem kedveznek a gydgyuldsnak. Vegye észre, ha
tulzottan dvatos, de keriilje 6nmaga tulterhelését. Kovesse a fokozatossag elvét, 1épésrdl
lépésre épitse vissza erejét. Legyen tlrelmes dnmagdval, és mindvégig tartsa szem el6tt a
hosszu tavu célokat!

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

A BUDAI EGESZSEGKOZPONT BUDAPEST MEGHATAROZO MAGANEGESZSEGUGYI
INTEZMENYE, MELY TEL[ES KORU, SZEMELYRE SZABOTT SZOLGALTATASAIT MEGBIZHATO,
HITELES PARTNERKENT NYUJT|A UGYFELEI SZAMARA.

SZOLGALTATASAINK:

SZAKRENDELESEK TOBB MINT 45 SZAKTERULETEN
DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK A LEGMODERNEBB ESZKOZOKKEL
PRIVAT KORHAZI SZOLGALTATASOK

TELJES KORU MOZGASSZERVI ELLATAS
GYERMEKGYOGYASZATI PROGRAM
PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, PSZICHOTERAPIA

FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY! SZOLGALTATASOK
PARTNERKAPCSOLATI PROGRAM VALLALATOKNAK
MENEDZSERSZURESEK, TEMATIKUS SZUROVIZSGALATOK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3. TELEFON: +36 1489 5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3.

1138 BUDAPEST, VACI UT 135-139. E-MAIL: INFO@BHC.HU E-MAIL: INFO@OGK.HU

UGYFELSZOLGALAT: +36 1489 5200 WEB: BHC.HU WEB: OGK.HU
UGYFELSZOLGALAT: +36 18877900
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ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT HAZANK
EGYETLEN OLYAN KORHAZA, AMELY A GERINCBETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESENEK TEL|ES SPEKTRUMAT ATFOGJA.

FEKVOBETEG ELLATAS
MUTETI ES KONZERVATIV TERAPIAS (NEM MUTET!) KEZELESEK

JAROBETEG ELLATAS
ORTOPEDIA, REUMATOLOGIA, NEUROLOGIA, ELEKTROFIZIOLOGIA, ANESZTEZIOLOGIA,
PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, GYOGYTORNA

RADIOLOGIA
DIREKT DIGITALIS RONTGENBERENDEZES, ULTRAHANG, MR, CT ES DEXA KESZULEKEK

BETEGTAJEKOZTATAS

KUTATAS-FE|LESZTES

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT,
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3. TELEFON: (+36) 1489-5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3.

1138 BUDAPEST, VACI UT 135-139. FAX: (+36) 1489-5210 E-MAIL: INFO@OGK.HU
UGYFELSZOLGALAT: +36 1489 5200 E-MAIL: INFO@BHC.HU WEB: OGK.HU

WEB: BHC.HU UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1 887-7900



GERINCGYOGYASZATI
ALLAPOTFELMERO (1/2.)
agyéki / hati gerinc
MUTET / TERAPIA ELOTT

1. Nem:
O NO
0 FERFI

4. Az elmilt hénapban volt-e deréktaji fajdalma?

L1 igen
L] nem

5. Koriilbelill hanyszor volt eddigi életében egy
napnal tovabb tart6 derékfajdalma?

6. Az elmult hénapban volt olyan fijdalma, ami
lesugarzott az alsé végtagba?

(1 igen

L] nem
6/a. Ha igen, mikor kezdé6dott a labfajdalma?
kevesebb, mint 6 hete (1,5 honapja)
1,5-3 honapja
tobb, mint 3 honapja
6-12 hoénapja

ogoood

tobb, mint 1 éve

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

L] igen
(] nem

8. Elézéleg volt gerincmiitéte?
L] nem
[] igen, a gerinc ugyanazon szakaszin

(évszdm: .................. )

[] igen, de a gerinc mis szakaszan
(évszam: .................. )
9/a. Ha igen, intézetiinkben tortént a miitét?

[ igen

L] nem
9. Volt valaha leszazalékolva gerincbetegség
miatt?

(] igen

] nem

Kiadds: 7 | 2020. augusztus

NEV:

Sziil. ido:

TAJ:

DATUM: / /

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

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

4/a. Ha igen, mikor kezd6dott a derékfajdalma?
kevesebb, mint 6 hete (1,5 honapja)
1,5-3 hoénapja

t6bb, mint 3 honapja

6-12 honapja

Ooood

t6bb, mint 1 éve

Kb: oo, hénappal ezeldtt

6/b. Ha igen, melyik lababan érezte a fajdalmat?
[1 ballab
[] jobb lab
(] mindkét alsé végtag

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

10. Hany éves volt, amikor legelészér 1 napnal
tovabb tarté derékfajdalomtodl szenvedett?

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

Sokkal jobb

Hatéarozottan jobb

Kicsit jobb

Ugyanolyan

Kicsit rosszabb

Hatarozottan rosszabb

Sokkal rosszabb

googgoono
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COMI Back

Deréktdji megbetegedések vagy hatproblémdk okozhatnak derék-/hdt- és/vagy fartdajékba/ alsovégtagokba sugdrzo
fajdalmakat, valamint ugyanezeken a teriileteken érzészavart (zsibbadads, tiiszurds-szerii érzés, érzéketlenség)
1. Az alabbi panaszok koziil melyik zavarja Ont a leginkabb? Kérjiik, csak egyet jelljon meg!

(1 hat/derék fajdalom

[ fartaji/also végtagi fajdalom

[ érzészavar a derék-/fartajékon/als6 végtagban (pl.: bizsergés, tliszirasszerti 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 skaldkon.
Kérjiik, jelolje egy X-szel a skalan a fajdalom er6sségét. *0’= nincs fajdalom, *10°=az elképzelhetd legsz6rnyiibb
fajdalom. Kiilén skalan jel6lje a derék/hat és kiilon az alsé végtagi/tomportaji fajdalmat.

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

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

7 8 9 10
t1 1 [1 []

A legszornylibb 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
fgjdalom [ ] [] [] [] [] []

3. Az elmult héten milyen mértékben akadalyozta
Ont gerincproblémaja a szokasos napi teendéi
elvégzésében (beleértve a munkahelyi és otthoni
munkat is)?

[] egyaltalin nem

L] egy kicsit

[] kozepesen

(] szamottevéen

] rendkiviili mértékben

4. Ha élete végéig a jelenlegi panaszaival kellene
egyiitt élnie, hogyan érezne ezzel kapcsolatban?

] nagyon elégedetten

[] valamennyire elégedetten

[] sem elégedetten sem elégedetleniil
L] valamennyire elégedetlentil

] nagyon elégedetleniil

5. Kérjiik, gondoljon vissza az elmilt hétre. Hogyan
értékelné életminéségét?

nagyon jonak

jonak

kozepesnek

rossznak

Oooood

nagyon rossznak
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7 8 9 10
t1 1 [1 []

A legszornylibb fajdalom,
amit el tudok képzelni

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

[1 egyaltalin nem volt ilyen
L1 1 és 7 nap kozott

L1 8 és 14 nap kozott

L] 15 és21 nap kozott

(] tobb mint 22 nap

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

[] egyaltaldn nem volt ilyen
L1 1 és7 nap kozott

L1 8 és 14 nap kozott

L1 15 és21 nap kozott

[]  tsbb mint 22 nap

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

[] nem szedek rendszeresen gyogyszert a gerincemre
[ enyhe fajdalomesillapitok (pl. Algoflex, Diclac)
[ erds fajdalomesillapitdk (pl. Tramadol)

[ izomlazité gyogyszer (pl. Mydeton)

[ idegrendszeri modulator (pl. Lyrica, Cymbalta)

SOROLJA FEL A GERINCPANASZAIRA SZEDETT
GYOGYSZEREIT, ¢s hogy mennyit szed (pl. 2xl
Diclac):
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GERINCGYOGYASZATI NEV:
ALLAPOTFELMERO (2/2.) Sziil. id6:
agy¢ki / hati gerinc TAJ:
MUTET / TERAPIA ELOTT
DATUM: / /
EUROQOL KERDOIV

A kovetkezd kérdeéseknél az altalanos életmindséget mérjiik fel (kérjiik, hogy minden kérdésre
egy valaszt jeloljon meg).

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

2. Onellatas
[] Nincs problémam az 6nellatassal
[] Vannak nehézségeim a mosakodassal és az 6ltozkodéssel
[] Képtelen vagyok egyediil mosakodni, 61t6zkodni.

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

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

5. Szorongas / depresszié
[ Nem gyo6tor szorongas vagy depresszio
[] Kozepes mértékii szorongastol vagy depressziotdl szenvedek
[] Sulyos szorongastél vagy depressziotol szenvedek

6. Egészségérzetet méro Vizualis Analég Skala

Kérjiik, jelolje be az alabbi skalan (X-szel vagy fiiggdleges vonallal), hogy most mennyire
érzi jonak vagy rossznak az egészségi dllapotit.

Lehetd Lehetd
legrosszabb legjobb
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OSWESTRY DISABILITY INDEX

Ez a kérd6iv arra szolgdl, hogy informdciot adjon nekiink arvél, hogy az On hdt (vagy lab) panasza mennyire befolydsolja a min dennapi
életét. Keérjiik, minden fejezetre valaszoljon! Minden fejezetnél csak egy vdlaszt jeloljon, azt amelyik ma a leginkdbb jellemzd Onre.
1. fejezet - A fajdalom eréssége

Oooodgdg

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

A fajdalom jelenleg elég erds.

A fijdalom jelenleg nagyon erds.

A fajdalom jelenleg az elképzelhetd legrosszabb.

2. fejezet — Gondoskodas magamrol (mosakodas, 6ltozkodés, stb)

O O O Odg

(]

Kiilon fajdalom nélkill tudok magamrol gondoskodni.
Rendesen tudok magamrdl gondoskodni, de ez nagy
fajdalommal jar.

A magamrdl vald gondoskodas fajdalommal jar, ezért
lassu és dvatos vagyok.

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

A magamrol valo gondoskodas nagy részében minden
nap segitségre szorulok.

Nem szoktam fel6lt6zni, nehezen megy a mosakodas €s
agyban maradok.

3. fejezet - Emelés

U
0
0

O

OO

Kiilon fajdalom nélkiil tudok nehezet emelni.
Tudok nehezet emelni, de ez kiilon fajdalommal jar.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy nehéz dolgokat
emeljek a f61drél, de meg tudom oldani, ha azok
kényelmesen vannak elhelyezve, pl. egy asztalon.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy nehéz dolgokat
emeljek a f61drél, de meg tudom oldani, ha azok
kozepesen nehezek vagy konnytiek és kényelmesen
vannak elhelyezve.

Csak nagyon konnyt targyakat tudok felemelni.

Sem emelni, sem vinni egyaltalan nem tudok semmit.

4. fejezet - Gyaloglas

OO0 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 mankdval vagy bottal tudok jarni.

Leginkabb agyban vagyok és a vécére is csak Ggy
maszok ki.

5. fejezet - Ulés

O O O o odg

Barmilyen széken tudok iilni, ameddig csak akarok.

Kedvenc székemen addig tudok iilni, ameddig csak
akarok.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 1 éranal tovabb
uljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy féloranal tovabb
uljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 10 percnél
tovabb iiljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit is
iljek.
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6. fejezet - Allas

O

(I R I R I I

O

Kiilon fajdalom nélkiil addig tudok éallni, ameddig
csak akarok.

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

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 1 6ranal
tovabb alljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy féloranal
tovabb alljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 10 percnél
tovabb alljak.

A fijdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit
is alljak.

7. fejezet - Alvas

Ooooogg

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

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

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit
is aludjak.

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

oo

oo

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

Nemi életem majdnem normaélis, de nagy
fajdalommal jar.

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

A nemi életet a fajdalom lehetetlenné teszi
szamomra.

9. fejezet - Tarsasagi élet

0J
0J

O O o

A tarsasagi életem normalis és nem okoz kiilon
fajdalmat.

A tarsasagi életem normalis, de fokozza a
fajdalmaimat.

A fajdalomnak nincs jelentds hatsa a tarsasagi
¢életemre, kivéve a tobb energiat igényld
tevékenységeket, pl. sport, stb.

A fajdalom korlatoz a tarsasagi életben, ezért
ritkabban jarok el hazulrél.

A fajdalom tarsasagi életemet az otthonomra
korlatozza.

A fajdalom miatt nincs tarsasagi életem.

10. fejezet - Utazas

O 0O 0o o og

Barhova el tudok utazni fajdalom nélkiil.
Barhova el tudok utazni, de ez kiilon fajdalommal
jar.

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

A fajdalom utazasaimat kevesebb, mint egy érara
korlatozza.

A fajdalom az elengedhetetlen utazasaimat 30
percnél rovidebbre korlatozza.

A fajdalom akadalyoz az utazasban kivéve a
kezelésekre valo eljutast.
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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
Human allograft alkalmazasa /emberi eredetii csontszovet hasznalata/

A stabilizaciés mitétek alkalmaval a legtobb esetben a beteg sajat csontjat hasznadljuk fel a csigolya
kozti rés feltoltésére annak érdekében, hogy a csontos fuzié /6sszecsontosodas idGvel |étrejojjon.
Ennek feltétele e megfelel6 mindségli és mennyiségl sajat /a beteghbdl szarmazéd / csont, melyet az
idegelemek felszabaditdsa soran nyerink.

Vannak azonban olyan helyzetek, amikor sem a csont mindsége nem megfelel6, sem a csont
mennyisége nem elegendé a csontos fuzid eléréséhez. Ezekben az esetekben mesterséges csontpétld
szerek vagy mas emberb6l szdrmazd csont haszndlatdra kényszerllink a  betegeink
érdekében. Irodalmi adatok azt mutatjak, hogy az emberi eredet(i csontkészitmények haszndlataval
nagyon jé eredmények érhetSk el a csontosodas elGsegitése érdekében.

A csontkészitmények haszndlata hazankban biztonsdgos, és mindennapos a traumatoldgia és az
ortopédia szakteriiletein. A készitmények mindegyike él6 donorbdl szarmazik. A donorok minden
esetben szigoru kovetelmény rendszer alapjan szlirésre keriilnek annak érdekében, hogy a
csontkészitménnyel a fogadd szervezetbe betegséget ne lehessen atvinni. Vérvizsgdlatok alapjan HIV
1, HIV 2, Hepatitis B, Hepatitis C virusok és a vérbaj /Lues/ kdérokozoéjat vizsgaljak. A kérokozdk
barmelyikének kimutatdsa esetén a donorszerv nem keriilhet forgalomba, nem keriilhet be mas
emberi szervezetbe. Mindezek ellenére, extrém ritkdn a fogadd szervezetbe a donor szervezetbdl
betegség keriilhet at. Intézetlinkbe hasonlé esemény az alkalmazas 6ta nem fordult eld. A sz(irést
kovetGen a csontkészitmény standardizalt sterilizacids |épéseken megy keresztiil, melynek eredménye
a belltethet6 csontgraft.

Fenti tények gondos mérlegelése utdn elfogadom a m(itétem sordn a human allograft alkalmazasat
szervezetemben.

Ezen nyilatkozatomat belatdsi képességem teljes tudataban szabad akaratombdl tettem és a jelen lévé
két tanu el6tt, elolvasdas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t jovahagydlag, sajat kezlileg

irtam ala.
BUdapest, ...ooveeeeeeeeiereree e

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képviseld
TanU 1 (NEV, 1aKCIM): ettt e et e e bbb e e e e e e s eeeeese s ssssssansssees
TanU 2 (NEV, 1aKCIM): ettt e e e e e bbb e e e e e e e e e s eeeeees s essssssansssees

Kiadds: 7 | 2020. augusztus Oldalszém: 33/40



Kiadds: 7 | 2020. augusztus Oldalszém: 34/40



BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

Human allograft alkalmazasa /emberi eredetii csontszovet hasznalata/

A stabilizaciés mitétek alkalmaval a legtobb esetben a beteg sajat csontjat hasznadljuk fel a csigolya
kozti rés feltoltésére annak érdekében, hogy a csontos fuzié /6sszecsontosodas idGvel |étrejojjon.
Ennek feltétele e megfelel6 mindségli és mennyiségl sajat /a betegbdl szarmazé / csont, melyet az
idegelemek felszabaditdsa soran nyeriink.

Vannak azonban olyan helyzetek, amikor sem a csont mindsége nem megfelel6, sem a csont
mennyisége nem elegendé a csontos fuzid eléréséhez. Ezekben az esetekben mesterséges csontpotld
szerek vagy mas emberb6l szdrmazd csont haszndlatdra kényszerilink a  betegeink
érdekében. Irodalmi adatok azt mutatjak, hogy az emberi eredet(i csontkészitmények haszndlataval
nagyon jé eredmények érhetSk el a csontosodas elGsegitése érdekében.

A csontkészitmények haszndlata hazankban biztonsagos, és mindennapos a traumatolégia és az
ortopédia szakteriiletein. A készitmények mindegyike él6 donorbdl szarmazik. A donorok minden
esetben szigoru kovetelmény rendszer alapjan szlirésre kerilnek annak érdekében, hogy a
csontkészitménnyel a fogadd szervezetbe betegséget ne lehessen atvinni. Vérvizsgalatok alapjan HIV
1, HIV 2, Hepatitis B, Hepatitis C virusok és a vérbaj /Lues/ kdérokozoéjat vizsgaljak. A kérokozdk
barmelyikének kimutatdsa esetén a donorszerv nem kerilhet forgalomba, nem keriilhet be mas
emberi szervezetbe. Mindezek ellenére, extrém ritkdn a fogadd szervezetbe a donor szervezetbdl
betegség keriilhet at. Intézetlinkbe hasonlé esemény az alkalmazas 6ta nem fordult eld. A sz(irést
kovetGen a csontkészitmény standardizalt sterilizacids Iépéseken megy keresztiil, melynek eredménye
a belltethet6 csontgraft.

Fenti tények gondos mérlegelése utdn elfogadom a m(itétem sordn a human allograft alkalmazasat
szervezetemben.

Ezen nyilatkozatomat belatdsi képességem teljes tudatdban szabad akaratombdl tettem és a jelen |évé
két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t jovahagydlag, sajat kezlileg
irtam ala.

BUdapest, ...ooveeeeeeeeiereree e

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képviseld

TanU 1 (NEV, 1aKCIM): ettt e et e e bbb e e e e e e s eeeeese s ssssssansssees

TanU 2 (NEV, 1aKCIM): ettt e e e e e bbb e e e e e e e e e s eeeeees s essssssansssees
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A BETEGSEG NEVE: A GERINCOSZLOP INSTABILITASA
AZ AGYEKI ES A HATI GERINCSZAKASZON
(instabilitas, sztendzis)

A MUTET NEVE: STABILIZACIO AZ AGYEKI ES A HATI GERINCSZAKASZON
(fazid, rogzités)

* Akezel6orvosomtdl kapott részletes szdbeli és irasbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

* Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kbvetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem
mitéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javuldsa
az orvostudomany mai allasa szerint csak m(itéti kezeléstdl varhatd. A miitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

* Felvilagositottak a mUtéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyai rél.

*  Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

* Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szov6dményeket,
azok valdszinliségét, természetét, kezelését és a vellk kapcsolatos atmeneti vagy
tartods, ritkdn végleges allapotromlasokat.

* Felkészitettek, hogy a m(tét utan harom-hat honapig kiilsé rogzité viselése valhat
szlikségessé.

* Amennyiben az operacié alatt vératomlesztés valik szlikségessé, az ellen nincs
kifogdsom.

* Tajékozddtam a mtétet kovets utdkezelés maodjardl, és [épéseirdl.

* A mdtéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivalékrél az anesztezioldgus orvos
tdjékoztat, és arrdl kiilon beleegyezést adok.

* Afenti tények gondos mérlegelése utdn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gydgyitdsa érdekében az dltalam elfogadott miitét elvég zésére felkérem
az Osztalyvezetd FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

* A mitéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

* Ezen nyilatkozatomat belatdsi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl
tettem, és a jelenlévd két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akarat ommal mindenben
megegyez6t, jovahagydlag, sajat kez(ileg irtam ala.

Budapest, ..o

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képviseld

L L LV A 1=V 1ol 15 ) PRSP

TanU 2 (NEV, 1aKCIM): et e e et e et e e e e e s rareaeeeeeeeeaeeeeee s esssennnnnnnes
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A BETEGSEG NEVE: A GERINCOSZLOP INSTABILITASA
AZ AGYEKI ES A HATI GERINCSZAKASZON
(instabilitas, sztendzis)

A MUTET NEVE: STABILIZACIO AZ AGYEKI ES A HATI GERINCSZAKASZON
(fazid, rogzités)

* Akezel6orvosomtdl kapott részletes szébeli és irdsbeli tdjékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

* Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kbvetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem
mitéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javulasa
az orvostudomadany mai alldsa szerint csak m(itéti kezeléstdl varhatd. A mitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

* Felvilagositottak a mUitéti kezelés el6nyeirél, és esetleges hatranyairdl.

*  Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

* Részletesen ismertették a beavatkozdssal kapcsolatos, esetleges szov6dményeket,
azok valdszinliségét, természetét, kezelését és a vellk kapcsolatos atmeneti vagy
tartods, ritkdn végleges allapotromlasokat.

* Felkészitettek, hogy a mitét utan harom-hat hdonapig kiilsé rogzité viselése valhat
szlikségessé.

* Amennyiben az operacié alatt vératomlesztés valik szlikségessé, az ellen nincs
kifogdsom.

* Tajékozddtam a mtétet kovets utdkezelés maodjardl, és [épéseirdl.

* A mltéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivalékrél az anesztezioldgus orvos
tajékoztat, és arrdl kiilon beleegyezést adok.

* Afenti tények gondos mérlegelése utdn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyogyitdsa érdekében az dltalam elfogadott miitét elvégzésére felkérem
az Osztalyvezetd FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

* A mdtéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

* Ezen nyilatkozatomat belatdsi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl
tettem, és a jelenlévd két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben
megegyez6t, jovahagydlag, sajat kez(ileg irtam ala.

Budapest, ..o e

Operadld orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6

L L LV A 1=V 1ol 15 ) PRSP

TanU 2 (NEV, 1aKCIM): et e e et e et e e e e e s rareaeeeeeeeeaeeeeee s esssennnnnnnes
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