o0
£

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

MUTETI TAJEKOZTATO

|degfelszabaditas
(dekompresszid, rekalibrécio)

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. I-3. T: +36 | 887 7900 F: +361 887-7987 E: INFO@OGK.HU W: WWW.OGK.HU



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

A MUTET NEVE: IDEGFELSZABADITAS (DEKOMPRESSZIO, REKALIBRACIO)

KEDVES BETEGUNK!

A vizsgalatok alapjan megallapitottuk, hogy Onnek agyéki gerinccsatorna sz(ikiilete van.
M(itét el6tt orvosa tdjékoztatta Ont a kezelési lehet8ségekrél.

Sziikséges, hogy a miitét 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 épul fel az agyéki gerinc?

Az agyéki gerinccsatorna tehervisel6 vazat o6t agyéki csigolya és a kozottik talalhatd
porckorongok adjdk. A csigolyatestek hatrafelé nyuld ivei egy, a gerinc hosszaban
elhelyezkedd csatornat, a gerinccsatornat hataroljdk, melyben az idegi elemek védetten
helyezkednek el. A sérilékenyebb kdzponti idegrendszer altaldban az els6é vagy a masodik
agyéki csigolya magassagaban végzédik, innen lefelé annak nyulvanyai, a periférias idegek
alkotta l6farok (cauda equina) halad a keresztcsont irdnydban.

A periférias idegek kevert idegek, ami azt jelenti, hogy egyutt futnak az érz6, mozgatd és
vegetativ (széklet-, vizelet- és nemi miikodéseket szabdlyozd) idegek. Ha az agyéki gerincen
az idegi elemeket barmely okbdél nyomas éri, varhato tehat, hogy kevert idegi kdrosodas Iép
fel, azaz séril az izomeré, az érzékelés és fajdalmak alakulnak ki. El6rehaladott esetben a
széklet-, vizelet- és nemi funkcidk szabalyozasa is sérilhet.

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

Akkor beszéllink gerinccsatorna szlkiletr6l, ha annak méretei az elvarthoz képest
elmaradnak. A gerinccsatorndban elhelyezked6 idegi elemek egy bizonyos mértékig
alkalmazkodni képesek a rendelkezésre 3allé6 hely méretéhez, igy extrém gerinccsatorna
szlkiilet mellett is el6fordulhat viszonylag megtartott idegi funkcié. Ebben az esetben
azonban a tartalékok elfogyasa miatt sérilékenyebb a gerinc, gyengil a teljesit6képesség,
példaul a jaradstavolsag.

1. dbra: Gerinccsatorna szlikllete

A gerinccsatorna szlkilet — elhelyezkedését tekintve — lehet kozéps6 (centralis), oldalso
(lateralis) vagy kimeneti (foraminalis), gyakran ezek kombinacidja. Kialakulhat egy vagy
mindkét oldalon, egy vagy t6bb szinten, tarsulhat csigolyaelcsuiszassal, vagy a gerinc kopdasok
miatt kialakult elgorbulésével.

A velesziletetten kisebb atmérgjl gerinccsatorna esetében a masodlagos vagy szerzett
sz(ikit6 tényez6k hatvanyozottan érvényesiilnek.

A gerinccsatorna fokozatos beszUkilésével altaldban a mozgékonysag csokkenése is egyitt
jar. Amennyiben a besz(ikil6 gerinccsatorna magassagaban instabilitds all fenn, ez altaldban
fokozza a panaszokat, és mitéti stabilizaldst igényelhet az atmérdk helyreallitdsaval
egyidében. A gondos kivizsgalds sordn kezelSorvosa tisztdzza, hogy Onnek a gerinccsatorna
atmérdgjének helyreallitdasa mellett van-e sziiksége stabilizalasra!

A gerinccsatorna agyéki szakaszanak szlkilete els6sorban a kdzépkoruak és az idGsek
betegsége.
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Melyek a betegség alapvetd tiinetei?

e Fajdalom:
- A deréktdji, ovszerl és/vagy a tompor, comb és térd iranydban a végtag
hatso-kilsé 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 A jarastdvolsag beszlkiilése, akdr néhdany méterre is. A Betegnek le kell llnie vagy
el6re gornyednie percekig, miel6tt tovabb tudna menni.
e Az alsé végtagok gyengesége, zsibbadasa, érzészavara.
e Fdajdalomkerild, ugynevezett antalgids testtartas.
e Allaskor a panaszok fokozédnak, mig leiiléskor vagy lefekvéskor csillapodnak, sét
megszlinnek.

A panaszok lehetnek egy- vagy kétoldaliak, allanddak vagy visszatérék és kezdetben jdl
reagdlnak a nem mdtéti kezelésre.

_porckorong

| csigolyatest

gerinccsatorna
 [idegszalakkal
kisiziileti
nyulvany

-tovisnyulvany
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1. kép: A gerinc felépitése 3. kép: Csigolyatest osszesziikiilt gerinccsatornaval

2. 4bra: A gerinc felépitése, csigolyatest egészséges gerinccsatornaval, gerinccsatorna sz(ikilete
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Milyen kezelési lehetdségek vannak?

AlapvetGen kétféle kezelési lehet&ség all rendelkezésre:

KEZELES

KONZERVATIV MUTETI

1. Nem militéti (konzervativ) kezelés

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

Célja: az ideggyulladas csokkentése, ezaltal
e A jarastavolsag novelése
e Afajdalom csokkentése
e Azizomer6 fokozdasa

Eszkozei:
e Akezelés elsé napjaiban dgynyugalom (hdrom-négy napig)

o Gybgyszeres és egyéb fizioterapids és alternativ mddszerek.

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

e életmdd valtoztatds: alkohol- és cigaretta-fogyasztds
csOkkentése/megszlintetése, étkezési szokasok megvaltoztatasa, tulsuly
csokkentése, stressz-csokkentés stb.

e alvaszavar megsziintetése, kapcsolddd pszichoszomatikus betegségek
kezelése (pl. kronikus n6gydgyaszati, sziv- és érrendszeri betegségek miel6bbi
kezelése és gydgyitasa)

e pszichés erénlét és kedélydllapot helyredllitasa.

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

Ha a megfelel§ szinvonalu és idStartamd nem mditéti kezelés ellenére sem mutatkozik
javulds vagy un. neuroldgiai, pl. bénulasos tiinetek Iépnek fel az alsé végtagban, akkor van
sziikség m(tétre. Ezuton lehet felszabaditani az ideget a tulzott 6sszenyomatas aldl.

2. M(itéti kezelés

A mitét célja az idegi 6sszenyomatds (kompresszid) és a fadjdalom testi forrdsanak a
megsziintetése. El6fordulhat, hogy a m(tét sordn a gerincoszlop stabilitdsdnak helyredllitasa
valik szlikségessé, fémrogzit6 eszkoz beliltetésével.

Mi torténik Onnel mitét el6tt?

1. Befekvés elotti elokésziiletek

e Laboratériumi-, rontgen-, EKG-, ultrahang-vizsgalatok, és ezek leletével
anesztezioldgiai vizsgdlat. Ezek a vizsgdlatok akut esetben a korhazi felvételt kdvetSen
zajlanak.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval)!

e Fels6 léguti hurut, hdgyuti infekcid vagy egyéb fert6zések utan 3-6 hétig nem szabad
halaszthatd mitétet végezni.

e Véralvadasgatlo szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett miitét el6tt. A
Syncumar, Warfarin illetve Clopidogrel 10 napig, az ASA, Aspirin protect, stb. szerek
szedését 5-6 napig szlineteltetni kell, illetve Heparin szarmazék injekcidjaval
helyettesiteni.

2. El6késziletek a kdrhazban
o A mltét el6tti délutan trombdzist (vérrogdsodést) gatld injekciot kap, éjszakara

nyugtatoé tablettat.
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e A mdtét napjan:

fert6tlenitd furdés

kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

koromlakk lemosdsa

trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele

az altatd orvossal el6zetesen megbeszélt, szokasos gydgyszerek
bevétele egy korty vizzel

m(tét el6tti injekcid beaddsa (praemedikacio)

Ne étkezzen, és az esetleges gyogyszerbevételen tulmenden ne
fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!

infuzié bekotése — amennyiben orvosilag indokolt

Mi torténik Onnel a m(it6ben?

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

e Elaltatdsat kovet6en a mltGasztalon hasara fektetjlik.

e A mdtéti teriilet borotvaldsa - ha szlikséges.

e A mdtét teriiletén és kornyékén a bért tobbszor lemossuk fertétlenitd folyadékkal.
o Steril leped6kkel letakarjuk, csak a mitéti tertiletet hagyjuk szabadon (izolalas).
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A mUtét menete

e RoOntgen képerGsit6 segitségével megjeloljik a szlkiilet magassagat.

4. dbra: Szintmeghatdrozas

e Altaldban 5-15 cm hosszU b8rmetszést ejtiink a beteg csigolyaszakasz fol6tt.
o A bdr és a bér alatti szovetek megnyitdsa utdn vérzéscsillapitas kdvetkezik.

e Az izomzatot - épségére lgyelve - letoljuk a szomszédos csigolydk iveirél, majd a
gerinc hatso falan kis nyilast készitlink.

e Az idegeket eltartjuk, majd specidlis mdszerrel eltdvolitjuk a szlikiletet okozé
csontos-porcos felrakéddsokat, megvastagodott szalagokat, esetleges porckorong
eredetl sz(ikitd tényezbket.

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

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

Mi torténik Onnel a m(tét utan?

e A miitét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljabol On a miitében
marad.

o Az dllapotatdl fliggben posztoperativ szobaba (6rz6be) vagy intenziv terapias
részlegre kerdl.

o Az érzéstelenség néhany éra mulva fokozatosan megsziinik, ezt kovet6en a fajdalmat
injekcidkkal, tablettakkal csokkentjlik.

e Aféjdalom ellenére fontos, hogy On révidesen elkezdje a |égz8- és értornat,
mozgdasgyakorlatokat!

o Vérrogdsodést (trombdzist) gatld injekcidk adasa rutinszerd.

e Fontos a kell6 mennyiségl folyadék fogyasztdsa, gylimolcslevek, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.

e Altaldban a beteg 1 nappal a miitét utdn gydgytornasz segitségével felkelhet.

e Fontos a gydgytorndsz tanacsainak betartasa!

e Aszivécsovet 1-2 nappal a beavatkozds utan tavolitjuk el a sebbdél.
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Problémamentes esetben 2-3 nappal a m(tét utan tavozhat Intézetlinkbdl.
Tavozaskor:

1. Zardjelentést és tappénzes igazoldst kap.

2. Ha barmilyen kérdése van, kérjik tegye fel kezel6orvosanak!
A m(tét utan, a tisztdlkodas sordn kérjlik, szigorian évja a sebet az atnedvesedéstél!
Varratszedés a m(tét utan 9-12 nappal esedékes, de nem sziikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.
Az elsé kontroll vizsgdlat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. l[dbadozasi
idGszak utan esedékes (4- 6 hét elteltével).
A mtét utani rehabilitacié a kezelGorvossal valo egyeztetés alapjan a segité
szakemberek bevondsaval torténik.

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

Az ideggyok a hosszantartdé nyomas miatt véglegesen karosodhat.

A gerinc- és alsdvégtagi fajdalom tovabb fokozdédhat.

A mozgaskorlatozottsag sulyosbodhat.

Az életminGség tovabb romolhat.

A késb6bbiekben elvégzett mltét technikailag nehezebb lehet, eredményessége
csokkenhet.

Milyen mtéti szovédmények fordulhatnak el§?

Kiadds:

1. Miitét alatt esetleg bekovetkez6, nem vart események

A gerinc idegi burkdnak (durazsak) megnyildsa: bizonyos esetekben a durazsak m(itét
alatt megnyilik s a benne talalhato 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 sériilése, ennek oka altaldban a sz(ik viszonyok
kozé kényszeriilt ideggyok felszabaditdsa soran létrejott vérkeringési — mechanikai
karosodas. Ez lehet dtmeneti, vagy végleges, érintheti az ideggyok funkciojat
részlegesen vagy teljesen. Tlinetei: érzészavar, izomer6-gyengiilés a kérdéses ideg
ellatasi teriletén.

2. Korai, a miitét utan 1-2 nappal bekovetkezd, lehetséges szovodmények

Mdtét utdni labfajas vagy izomgyengilés. Ennek oka az ideg 6démasodasa,
duzzanata, mely miatt infuzid, gyégytorna, elektromos kezelés valhat sziikségessé.
Vizeletiiritési nehézségek, melyek ideiglenesen katéterezést és hélyagkezelést (torna,
gyogyszerelés) tehetnek sziikségessé.
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3. 3-4 nap utan bekoévetkezd, lehetséges sz6v6dmények

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

1. A seb gyulladasa: b6rpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat
2. Altalanos tlinetek: laz, elesettség

A sebgennyedés legtobbszor antibiotikus és helyi hiit6 kezeléssel gydgyithato, de
némelykor igényelhet ismételt feltardst is, melynek soran a sebet kitisztitjuk és szivo-
Oblit6é csével latjuk el. Utébbi 5-6 napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar
mobilizdlhaté — altaldnos allapotatél fliggden.

4. Esetleges kés6i szovédmények
e Trombozis, az alsé végtagi visszerek gyulladdsa

e Tudbembdlia — vérrog beékel6dése a tliid6 ereibe
e Holyag-, és végbél-izomzat funkcionalis zavarai

Miért fontos a rendszeres gyodgytorna?

A gerinc egy sikeres m(itétet kovet6en is kilonds figyelmet és torédést igényel. A mtét
soran megvaltozik az érintett gerincszakasz strukturaja, ami nagyobb terhelést ré a
szomszédos gerincszakaszra. M(itétet koévetbéden nagyon fontos a miitétt gerincszakasz
funkcidjanak helyreallitdsa valamint a szomszédos teriiletek védelme specialis mozgasterapia
segitségével. Mindemellett ergondmiai tanacsadas keretén beliil, a gerinc tulterhelésének
elkeriilése végett, sziikséges a megfelel§ helyzetvaltoztatd mozdulatok, munkafolyamatok
megtanitasa, sporttevékenységekre valé felkészités.

A m(itét utani gydgyuldsi id6szak tobb fazisra oszthatd. A megfelel6 orvosi ellatds mellett a
gyogyulds kilonboz6 fazisaiban mas-mas jellegli mozgasprogram valamint ergondmiai
tandcsadas szikséges a gerinc teljes felépilléséhez. Ebben nyujt szakszer( segitséget a
fizioterapia (gydégytorna).
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1. fazis a m(itétet kovetd elsé 6 hét

A pdciens aktualis dllapotdhoz igazodva a célzott mozgdsterdpia valamint az ergondmiai-
életmddbeli tanacsadds mar a mtétet kdvetd napon elkezd&dik.

A mozgasterdpia célja az onellatashoz sziikséges funkcidk (dgyban vald fordulas, felilés,
ulés, felalldas, jards stb.) miel6bbi visszanyerése, a md(tott gerincszakasz
tehermentesitése, sziikségesnél nagyobb terhelésének elkeriilése valamint a tartas és
jaraskorrekcié fajdalommentesen.

Ergondmiai tandcsadds keretén bellil az alapvet6 Onellatdshoz sziikséges mozgassorok
begyakorldsa torténik a gerinc élettani gorblleteinek megtartdsa mellett valamint
feladatunk, hogy pontosan meghatdrozzuk, hogy a gyogyulds ezen fazisiban mennyire
kell illetve mennyire szabad terhelni a gerincet (mennyit Glhet, allhat, sétalhat, mekkora
sulyt vihet..... stb.)

Kerllend6 a gerinc széls6séges el6rehajlassal, torzscsavarassal, oldalra hajlassal jaré
mozdulatai mar az dgyban valé fordulds, feliilés, felallas soran is.

Kerulni kell a hosszantarté statikus 16 és allé helyzetet. Ennek id6tartama még jol edzett
vazizomzatnal is 15 perc utan faradasos tlineteket mutathat. Naprdél napra fokozhaté a
séta, konnyed 6nellato tevékenységek, gydgytorna.

Pihenés-aktivitas ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemz6.

2. fazis a m(tétet kovetd masodik 6 hét (a szoveti gydgyulas masodik szakasza)

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

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

a gerinc védelme mellett, tovdbbad meghatdrozzuk a gerinc terhelhet6ségét.

Egyre hosszabb sétdk, valtozé terepen torténd kiranduldsok teheték.

Ajanlott az Uszas, viz alatti torna.

Statikus terhelés ((ilés, acsorgas) fajdalommentességig fokozhato.

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

3. fazis, ami a mutétet kovet6 3. hdnaptdl kezdédik

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

Célzott mozgasprogrammal segitjiik kialakitani a gerinc koruli izmok
izomf(iz6jét, helyredllitjuk az izomegyensulyt, mellyel aktivan tdmasztjuk, és
ezaltal megdvjuk gerinclinket a napi tevékenységek okozta tulterheléstdl.
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Ergondmiai tanacsadasban kiemelt szerepet kap a sporttevékenységre (sport
specifikussagra) vald felkészités a gerinc védelme mellett.

Intézetlinkben m(itét utani tavozast kovetéen ambulansan lehet6séget biztositunk mdtét
utdni hat-hetes és hdrom hdnapos 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 allapotfelmérést kdvetéen szakmai szempontok alapjan a gyoégytornasz
donti el, hogy a pdaciens melyik csoportos kezelést veheti igénybe, illetve egyéni
mozgdsprogramot javasol. A csoportba jelentkezés az allapotfelmérést végzé gydgytorndsz
segitségével torténik személyesen. Mind az Aallapotfelméréshez, mind a csoportos
gyogytornan vald részvételhez beutalé sziikséges. Amennyiben a fenti kezeléseket nem
csoportos, hanem egyéni formaban szeretné igénybe venni, arra privdt tton van lehetGsége,
melyrél munkatdrsaink készséggel nyljtanak felvilagositast.

Kérjiik, a mar meglévé segédeszkézeit (jardkeret, konyokmanké stb.) mar a befekvés soran
hozza magdval.

Milyen teend6k vannak a m(tét utani rehabilitacié soran?

Kozvetlenil m(tét utan az érintett gerincszakasz még nem tekinthetd teljesen
gyogyultnak. A m(itott gerincszakasz védelme és gyogyuldsa érdekében éppen ezért nagyon
fontos a rehabilitacidban résztvevd szakemberek tandcsainak betartdsa.

A mtétet kdvetd 6 hét a regenerdcid elsé fazisa. Ez egy lasstinak tling, de nem passziv
id&szak, amely alatt Uj életformaja kialakitasan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy U] cselekedet vagy magatartas allanddsuljon, azaz szokassa valjon, egy
hdnapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd-valtoztatasra is.

Mikor sikeres a m(itét?

Akkor tekintjik sikeresnek a mdtétet, ha az allapota, életminGsége jelentdsen javul a
mtétet kdvetben.

Tisztdban kell lennie azzal, hogy ez egy folyamat, amely néha lelassul, mert az ,ideg
lassan felejt”. Sajnos egy sikeres operacié sem sziinteti meg 6regedési folyamatainkat, és
nem oldja meg életvezetési, stresszb6l és annak kovetkezményeibdl adddo testi-lelki
fesziiltségeinket, igy torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc
helytelen terhelésének elkeriilésével, fesziiltségcsokkentd eljardsokkal (pl. relaxacio, joga
stb.) csokkentse egy Ujabb gerincbetegség kialakulasanak rizikéjat.

Koszonjik az egylittmikodését!

Kiadds: 1.
Ddtum: 2015.01.16. Oldalszém: 11/18



A PSZICHOTERAPIAS OSZTALY MUTET ELOTTI TAJEKOZTATOJA

Kedves Holgyem/Uram!

A Pszichoterapias Osztaly az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont és elédje, a
Gerincgyodgyaszati Osztaly alakuldsa 6ta a gydgyitd szakemberekkel szoros
egylttm(kddésben az On teljes kor( elldtadsanak szolgalataban all. Kollégdink
pszicholdgusok, pszichidterek és a fajdalom tudomanyos témajanak kutatoi, kezelésének
elkotelezettjei.

Hogyan fligg 6ssze a lelki és a testi fajdalom?

A szervezet veszélyhelyzetben vélaszt ad. llyenkor felkésziil a megkiizdésre, vagy az
elmenekiilésre. Ez az 6si reflextink egyuttal az izmokat is megfesziti: felkésziti
izomzatunkat a tdmadasra, illetve az elmenekiilésre. A tartds fesziiltség viszont fajdalmat
eredményez.

Stressz P> izomfesziiltség P fajdalom

A fajdalom kezd6dhet egy olyan eseménnyel, ami elsésorban fizikai természetd sériilés,
de ha az embernek néhany hénap utan még mindig fajdalmai vannak, nagyon valészind,
hogy a pszicholdgiai stressz és a fizikai igénybevétel egyidejlileg tartdssa valt, és az akut
sérilésbdl krénikus izom fesziiltség jott |étre, és mar ez okozza a fajdalmat.

A tartdsan feszes hati izomzat pedig tovabb ronthatja a gerinc csigolyak allapotat is.

,Nem érzem magam zaklatottnak — nem hiszem, hogy mindez ram illik”

Az emberek |ényegesen kiilonboznek egymastdl abban, hogy mennyire kdnnyen veszik
észre a kilsG és a belsd stressz jeleit. Vannak, akik konnyen sirnak, a legkisebb testi
valtozast is azonnal érzik. Masok csak akkor veszik észre, hogy valami baj van, ha mar f3;.

A krénikus fajdalomban szenveddkre ez utdbbi jellemz6. Sokat és sokaig tlirnek.
Igyekeznek nem ,lelkizni”, viselni. Pedig a fajdalom 6nmagdban is stressz, belsd stressz.
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Kés6bb mar el6fordul, hogy aggddni kezdenek a hatfajas miatt, ami még fesziltebbé teszi
a hati izmokat. Ez, természetesen, noveli a fajdalom mértékét. Hamarosan egy 6rdogi kor
indul be, amiben a fajdalom érzelmi stresszt okoz, ami pedig az izmokat teszi még
feszesebbé. Ez viszont még erGsebb fajdalmat okoz, ami még tobb érzelmi stresszel jar, és
ez még tobb fajdalomhoz vezet.

A kroénikus fajdalomtol szenveddk tobbsége testi kinjaiban éli at azt a rossz kozérzetet,
félelmet és reménytelenséget, amit masok lelki sikokon. Ezért is halljuk sokszor: nekem nincs
sziikségem pszicholdgusra, pszichiaterre, nekem ,csak a hatam faj”. Valdjaban ez téves
nézet. A kronikus fajdalom egyarant lelki és testi gyotrelem, és nemcsak a fizikai mozgast, a
lelki allapotot is rontja.

On most egy fontos, elsd, vagy ismételten sziikséges gerincmiitét elétt all. Orvosaval
megbeszélte, milyen testi, a gerincének anatdmiai helyzetét és funkcidjat valtoztato
m(itétre van sziksége. Fontos ugyanakkor tudnia, hogy jelenlegi allapotahoz nemcsak a
fizikai sériilés, a gerincelvaltozds, hanem a kronikus stressz és a kovetkezményes negativ
lelki hatasok is hozzdajarultak.

Az operacio pedig ,,csak” a gerincére fog hatni, de a lelki dllapotat, érzelmeit, gondolatait és
életvezetését nem befolyasolja. Eppen ezért az a fokozott fesziiltség (a hatizmaiban egyuttal
atélt feszilés), félelem, depresszid, kilatastalansagi érzések, melyeket olyan sokszor
megtapasztalt, és atélt, vagy most is atél, csak az On egyiittm(ikédésével valtoztathatok
meg!

A fajdalom ordogi korének megsziintetéséhez pszicholdgiai és gyogyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tanacsadasra is sziikség lehet és altalaban van is!

A kronikus fajdalomban szenved6k kdzel 50%-a egyértelmiien depresszids, a tobbiek csak
magas feszlltségi szinten élnek (alvaszavarral és sokféle testi tiinettel kiizdenek).

Eppen ezért minden, az Intézetiinkbe keriil6 beteg kitélti azt a sz(irési és kutatasi célu
LAllapotfelméré fiizetet”, amely tobbek kozott a pszichés statusz megéllapitdsat is
szolgdlja, igy informacid szakembereinknek és Onnek is. Ha ez a tesztcsomag jelzi a
depresszid vagy a szorongas fennalltat, kollégdink személyes beszélgetéssel és tovabbi
egyéni vizsgalatokkal segitik az allapot rendezését.

Természetes, és szamitson rd, hogy a m(itét a lelki fesziltségeit fokozza, és sziiksége lesz a
ldbadozas idGszakdra (az un. posztoperativ periédusra), hogy meg tudja élni az operacid
aldasos hatdsat. Altaldban 4-6 hétre van sziikség, hogy valdban meg tudja tapasztalni
gyogyuldsanak jeleit!

Fontos, hogy a miitét el6tt, és azt kovetben is figyeljen alvasara! Amennyiben példaul
Onnek alvési nehézségei vannak, fiiggetlenil attdl, hogy a fajdalom vagy mas ok all a
hatterében, kérjiik, jelezze kezel6orvosanak! Az alvaszavar a pszichés egyensuly és a lelki

erénlét csokkent voltanak egyik elsé jele!
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Amennyiben a fajdalom 6rdégi kérét az On segitségével sikeriil megsziintetniink, az On
életminésége rendkiviil sokat javul! Ennek része, hogy a szakszerl orvosi beavatkozasnak
kdszonhetéen az On gydgyuldsanak testi feltételei adottd valnak. Ahhoz azonban, hogy a
szenvedései is csokkenjenek, az On egyilttmiikddésére is szilkség van! Elsésorban a
tirelmére, hogy a labadozds id6szakdban minden nap 6rommel fogadja az apré valtozdsokat,
és id6t ad 6nmagdanak a regeneralddasra. Elfogadja, hogy fajdalmai lassan valtoznak, és ez
jelzés az On szdmadra, hogy az életmddijan, lelki allapotéan is valtoztatni kell. Fokozatosan
novelt aktivitdssal (e kérdésben a gydgytornasz szakemberek adnak részletes tanacsadast és
oktatast), megfelel6 fesziltségszabdlyozd és kedélyjavito kezeléssel (ebben a pszicholdgus és
pszichidter szakemberek segitségére szamithat) és életmdd-valtoztatdssal (fogyassal,
aktivitasai névelésével) bizonyos lehet benne, hogy szenvedését egy TELJES ELET valtja fel!

Pszicholdgus kollégdink készséggel dlinak rendelkezésre az On osztdlyos elldtdsa alatt,
amennyiben jelzi ezt kezel6 orvosdnak vagy a névérnek!

Készénjiik az egylittmiikddését!
Dr. Csaszar Noémi, PhD
Egyetemi docens, a Pszichoterdpids Osztdly vezetdje
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Superbraiids

BUDAI EGESZSEGKOZPONT
Elet. Minéség.

A BUDAI EGESZSEGKOZPONT BUDAPEST MEGHATAROZO
MAGANEGESZSEGUGYI INTEZMENYE, MELY TELJES KORU,
SZEMELYRE SZABOTT SZOLGALTATASAIT MEGBIZHATO,
HITELES PARTNERKENT NYU|TJ]A UGYFELEI SZAMARA.

SZOLGALTATASAINK:

o SZAKRENDELESEK TOBB MINT 40 SZAKTERULETEN
e DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK A LEGMODERNEBB ESZKOZOKKEL
o PRIVAT KORHAZI SZOLGALTATASOK

*  TELJES KORU MOZGASSZERVI ELLATAS

¢ KOMPLEX GYERMEKGYOGYASZATI PROGRAM

e PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, PSZICHOTERAPIA
e ELETMOD TANACSADAS

e MASSZAZS TERAPIAK

e  FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK

e PARTNERKAPCSOLATI PROGRAM VALLALATOKNAK

e  MENEDZSERSZURESEK, TEMATIKUS SZUROVIZSGALATOK
e KIHELYEZETT EGESZSEGUGYI PROGRAMOK

*  TANACSADAS, ELOADASOK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT,
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. 1126 BUDAPEST, NAGY [ENC U. 8. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
R A, R REAGRIT 5 TELEFON: (+36) 1489-5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO 1. 1-3.

! FAX: (+36) 1489-5210 E-MAIL: INFO@OGK.HU
1031 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. E-MAIL: INFO@BHG.HU WEB: WWW.OGK.HU

UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1 489-5200 WEB: WWW.BHC.HU UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1 887-7900
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Superbraiil

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT
A Budai Egészségkb‘zpont Szakkdrhdza

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT HAZANK
EGYETLEN OLYAN KORHAZA, AMELY A GERINCBETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJANAK ESKEZELESENEK TELJES SPEKTRUMAT ATFOGJA.

SZOLGALTATASAINK

*  GERINCGYOGYASZATI FEKVOBETEG ELLATAS
*  GERINCGYOGYASZATI JAROBETEG ELLATAS

e SPORT REHABILITACIO

*  RADIOLOGIA

e  GYOGYTORNA

e PSZICHOLOGIA

TUDOMANYQOS TEVEKENYSEG

KUTATAS-FE|LESZTES

«  ELOADASOK

*  KONFERENCIAK

e POSZTGRADUALIS KEPZESEK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT.
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U 8. 126 BUDAPEST NAGY [ENO U. 8.
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. I-3. TELEFON: (+36) | 489-5200

1031 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. FAX: (+36) | 489-5210
UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1489-5200 E-MAIL: INFO@BHC.HU

WEB: WWW.BHC.HU

ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT,
A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. I-3.

E-MAIL: INFO@OGK.HU

WEB: WWW.OGK.HU

TELEFON: (+36) | 887-7900



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 kovetkezd panaszaim okairdl és
kovetkezményeirél, valamint betegségem lefolyasardl abban az esetben, ha nem
mitéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javuldsa
az orvostudomadny mai dlldsa szerint csak mutéti kezelést6l varhatd. A miitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

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

e Megismertem a m{téti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szévédményeket,
azok valdszinlségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos dtmeneti vagy
tartds, ritkan végleges allapotromlasokat.

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

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

o Tajékozdodtam a mitétet kovetd utdkezelés modjardl és |épéseirdl.

e A mlitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivalékrdl az aneszteziolégus orvos
tdjékoztat, és arrdl kilon beleegyezést adok.

o A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gydgyitasa érdekében az dltalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem
az Osztalyvezetd F6orvos 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
megegyez4t, jévahagydlag, sajat kezlleg irtam ala.

Budapest, ..o

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6
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