A BETEGSEG NEVE: A PORCKORONG SERVESEDESE
AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON

(diszkusz hernia)

A MUTET NEVE: PORCKORONGSERV-ELTAVOLITAS

(diszcektomia, szekvesztrektomia, flavotomia, lehet6ség szerinti Barricaid®
implantatum behelyezés)

KEDVES BETEGUNK!

Az Onrél késziilt rontgen- és egyéb képalkotd felvételek, valamint az elvégzett orvosi és
fizikdlis vizsgalatok sordn megadllapitottuk, hogy panaszainak hatterében agyéki gerincének
sérvesedése (diszkusz hernia) all.

Szlikséges, hogy a mtét el6tt még egy alkalommal, (szoban és irdsban is) ismereteket
szerezzen betegségérél, az elvégzendd miitétrél, és arrdl, hogy On mivel jarulhat hozza
fajdalmai csdkkenéséhez! Fontos szdmunkra és kdtelességiink, hogy Ont tajékoztassuk, hogy
On felel8s dontést hozhasson, amikor a tajékoztatd fiizet végén beleegyezését kérjiik a
beavatkozas elvégzéséhez. Eppen ezért kérjik, olvassa el tdjékoztaté anyagunkat és
konzultdlja meg minden kérdését kezel6orvosaval!

HOGYAN EPUL FEL AZ EGESZSEGES PORCKORONG?

A porckorong egészséges allapotban rugalmas és erds 6sszekottetés a csigolyatestek kozott.
Mozgékonnya teszi a gerincet, véd az Utésektdl és a razkddastol. Kiils6, tobbrétegli rostos
falbdl és belsd, gél halmazallapotu magbdl all. Utébbi egy molekularis térracs, mely fizikailag
vizet kot magahoz. A porckorong zart viztér (hidraulikus tér), mely a csigolyatestek
véglemezei felSl kapja taplaldsat. Hatulsé fala érzé idegvégzédésekkel gazdagon ellatott.

KlsG rostos gydrdrendszer

Bels6 kocsonyds anyag

Porckorong

Csigolyatest

1. abra: A porckorong szerkezete

A csigolyakat a porckorongokon kiviil erGs szalagrendszer, kisizliletek és izomzat kapcsolja 6ssze
mechanikai és bioldgiai egységgé. (Ezeket az 1. dbra a jobb dttekinthetGség miatt nem mutatja).



MI A PORCKORONGSERV?

Eletiink harmadik évtizedének végére a porckorong magja (ez a , tékéletes gél”) dehidracids
(folyadékvesztéses) folyamaton esik at, amely a negyedik évtized végére mar jelentGs
mértékd lehet. Vannak porckorongok, melyek az emberben gyakrabban sériilnek, ezek az
agyéki gerincen az alsé porckorongok, amelyek fliggéleges testhelyzetben nyird eréknek
vannak kitéve (L IV-V és L V-S |). Az eléregedésen kiviil genetikai kiilonbségek, sériilések és
rendszeres tulterhelés vezethet a porckorongok megkopdsahoz, azonban ez nem jar
feltétlenll egyltt sérvesedéssel.

A rostos gyl(irtik, amelyek a kozponti, kocsonyas magot veszik koril, fokozatosan elvesztik
rugalmassagukat, berepedeznek és szétszakadoznak. A kézponti kocsonyas mag kimozdulhat
a helyérdél és a leszakadt rostos gydrd-részeket a gerinccsatornaba nyomja. Ezt a folyamatot
nevezziik a porckorong sérvesedésének.

A kitiremkedett porcdarab az ideggyokkel kapcsolatba keriilve el6bb az ideg gyulladasat,
majd funkcidézavarat okozhatja. A gyulladt ideg megvastagodik és a sérv altal beszlkitett
gerinccsatorndaban még jobban megszorul.

2. dbra: A porckorong folyadékvesztésének fokozatai 3. dbra: A porckorong sérvesedésének fokozatai

4. dbra: A porckorongsérv tipusos el6forduldsi helyei



_ Kozponti kocsonyds mag

_ Rostos gytirik

_ Gerinccsatorna, idegszilakkal
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5. dbra: Anatomia



MELYEK A BETEGSEG LEHETESEGES TUNETEI?

o derék- és alsé végtagba kisugdrzé fajdalom

e az agyéki gerinc mozgaskorlatozottsaga

e érzészavar vagy érzéketlenség az also6 végtag egyes teriiletein
e alsé végtagi izmok, izomcsoportok elgyenglilése, izombénulds
o fajdalomkeriils, ugynevezett antalgids testtartas

e vegetativ, azaz a széklet- vizeletirités, valamint a nemi funkcidk zavara

MILYEN KEZELESI LEHETOSEGEK VANNAK?

Alapvet6en kétféle kezelési lehet6ség all rendelkezésre:

KEZELES

KONZERVATIV ? MUTETI

1. Nem mulitéti (konzervativ) kezelés

A kiszakadt porckorong darabkak hetek-hénapok alatt elveszithetik viztartalmuk donté
hanyadat és ezaltal akar jelent6sen megkisebbedhetnek, vagy akar fel is szivddhatnak.. llyen
esetben a az idegek 6sszenyomatdsa is csokken, és az ideggyulladas megsz(inik. llyenkor
gyakran tapasztaljuk azt, hogy a porckorongsérv altal okozott tlinetek fokozatosan
csokkennek, illetve elmulnak.

Minden olyan esetben, amikor nincs vagy csak csekély az idegi érintettség, nem alakult ki
szamottevd antalgias tartas, valamint a sérv okozta fajdalmak jol toleralhatok, els6é kérben
nem miitéti kezelést alkalmazunk.



A konzervativ kezelés célja:
» Az ideggyulladas csokkentése, ezaltal
- ajdrastavolsag novelése
- afajdalom csokkentése

- azizomerd fokozasa

A konzervativ kezelés eszkozei:
o A kezelés elsé napjaiban agynyugalom (3-4 napig).

e Gyogyszeres és egyéb fizioterdpias és alternativ mddszerek.

A konzervativ kezelés leghatasosabb médja a gyulladascsokkentd infazié-sorozat, és az ezzel
egyidejlileg alkalmazott gyogytorna.
Hosszabb tavon:

e életmad valtoztatas: alkohol- és cigarettafogyasztas csokkentése/megsziintetése, étkezési
szokdsok megvaltoztatasa, tulsuly csokkentése, stressz csdokkentés stb.

e alvdszavar megsziintetése, kapcsoldodd  pszichoszomatikus  betegségek  kezelése
(pl. kronikus n6gydgydszati, sziv-érrendszeri betegségek miel6bbi kezelése és gydgyitdsa)

e pszichés erénlét és kedélyallapot helyreallitasa
e aktivitas novelése: rendszeres gydgytorna, majd edzés

Ha a megfeleld szinvonall és id6tartamu nem mlitéti kezelés ellenére sem mutatkozik javulds
vagy un. neurolégiai (pl. bénuldsos) tliinetek |épnek fel az alsé végtagban, akkor van sziikség
mditétre. Ezlton lehet felszabaditani az ideget a kiszakadt sérv tulzott 6sszenyomatdsa aldl.

2. Miitéti kezelés

A mitét célja az idegi Osszenyomatds (kompresszio) és a fdjdalom testi forrdsdnak a
megszlintetése. (A miitét arra nem ad garancidt, hogy nem keletkezik tébbé sérv az dgyéki
gerincszakaszon ugyanazon magassdgban, vagy mds porckorongon!)

MI TORTENIK ONNEL MUTET ELOTT?

1. Befekvés el6tti el6késziletek

e Laboratdriumi, rontgen-, EKG-, orrvaladék tenyésztés, , és a leletekkel aneszteziolégiai
vizsgalat. Ezek a vizsgalatok akut esetben a kérhazi felvételt kdvetben zajlanak.

o A koromlakkot, mikormot, zselés kormot sterilitasi okokbol el kell tavolitani.

2. Figyelmeztetések (feltétlenil konzultaljon orvosaval)!

e Fels§ léguti hurut, hugyuti infekcié vagy egyéb fert6zések utan 2-4 hétig nem szabad
halaszthatd m(tétet végezni.

e Véralvadasgatlé szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett m(itét el6tt.



A Syncumar, Warfarin tipusu gydgyszerek szedését a m(itét el6tt fel kell fliggeszteni és
Heparin  szarmazék injekcidjaval  helyettesiteni. Az egyéb un. ,vérhigito”
(thrombocytaaggregacid gatld) gydgyszerek kozil a clopidogrel szarmazékokat (Plavix,
Trombex stb.) 7-8 napig, az acetilszalicilsav (ASA, Aspirin protect, stb.) tartalmu szerek
szedését 5-6 napig szlineteltetni kell.

3. Elokésziletek a korhazban

o A mitét el6tti délutan trombozist (vérrogosodést) gatld injekciot kap, éjszakara nyugtato
tablettat.

e A m(itét napjan:

- fert6tlenitd furdés

- kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- koérémlakk lemosasa

- trombdzis gatld harisnya vagy fasli foltétele

- azaltatd orvossal el6zetesen megbeszélt, szokasos gyodgyszerek bevétele egy korty vizzel

- mitét el6tti nyugtato injekcié beaddsa (premedikdcic)

- infuzié bekotése — amennyiben orvosilag indokolt
A miitétet megel6z6 este 10 6ratdl ne étkezzen és az esetleges gydgyszerbevételen
tulmenden ne fogyasszon folyadékot, ne dohanyozzon!



MI TORTENIK ONNEL A MUTOBEN?

e A mutét altatasban (narkdzisban) torténik. Az altatas jellemzGir6l az altatéorvos
tajékoztatja Ont! Az altatasba valod beleegyezésrdl On kiilén nyilatkozatot tesz.

o Elaltatdsat kovet6en a mitGasztalon hasara fektetjlik.

o A mitéti terilet borotvaldasa, amennyiben sziikséges.

o A m(itét terliletén és kornyékén a bért tobbszor lemossuk fertStlenité folyadékkal.
o Steril lepeddkkel letakarjuk, csak a mtéti terlilet marad szabadon (izoldlds).

6. dbra: A miitéti teriilet izoldldsa



A MUTET MENETE

e Rontgen képerGsitd segitségével megjeloljik a sérv magassagat (szegmentum szintjét).

7. dbra: A beteg porckorong szintjének meghatdrozdsa

« Altaldban 3-5 cm hosszi bérmetszést ejtiink a beteg gerincszakasz fol6tt.
e A bér és a bér alatti szovetek megnyitasa utdn vérzéscsillapitds kdvetkezik.

e Az izomzatot - épségére lgyelve - letoljuk a szomszédos csigolydk iveir6l, majd a gerinc
hatsé falan kis nyilast készitlink.

e Az idegeket eltartjuk, majd specialis mlszerrel eltavolitjuk a porckorongsérvet.

e Esetenként, amennyiben az sziikséges és anatémialag lehetséges, a porckorong hatsé
falanak defektusat, amelyen keresztil a sérv allomdnya elhagyta a discus (rterét, egy
kicsiny implantatum (uUn. ,Barricaid®”) belltetésével zarjuk. Ez csokkenti ugyanezen a
helyen egy esetleges ismételt porckongsérv kialakuldasanak kockazatat.

e Egy kis szivocsovet (draint) helyeziink a sebbe, amely a m(tét utan felgyllemld vért, savét
vezeti le.

e Tobb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, és steril kotéssel fedjiik azt.

8. dbra: A miitét



MI TORTENIK ONNEL A MUTET UTAN?

o A m(itét befejeztével még egy bizonyos ideig On a m(it6ben marad, megfigyelés céljabol.
« Allapotatdl fiigg6en posztoperativ szobaba (6rzébe), intenziv terapias részlegre, vagy
sajat szobajaba keriil vissza.

e Az érzéstelenség néhdny 6ra mulva fokozatosan megsz(inik, ezt kovetéen a fajdalmat
injekciokkal, tablettakkal csdkkentjik.

oA fajdalom ellenére fontos, hogy On rovidesen elkezdje a légz6- és értornat,
mozgdsgyakorlatokat — gyégytornasz irdnyitasaval!

e Vérrogosodést (trombdzist) gatlé injekcidk adasa rutinszerd.

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

« Altaldban 1 nappal a miitét utan gyogytornasz segitségével felkelhet.

« Fontos a gydgytornasz tanacsainak betartasa!

e A szivocsovet 1-2 nappal a beavatkozas utan tévolitjuk el a sebbdl.

e 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!
o A m(tét utan, a tisztalkodas sordn kérjuk, szigoruan dévja a sebet az dtnedvesedéstdl!

o Varratszedés a muitét utan 9-12 nappal esedékes, de nem feltétlenil sziikséges, hogy ez
Intézetiinkben torténjen.

e Az elsé kontroll vizsgdlat a zdrdjelentésben megadott idépontban, az un. ldbadozasi
idGszak utan (4—6 hét elteltével) esedékes.

e A mitét utdni esetlegesen sziikséges rehabilitacié a kezelGorvossal vald egyeztetés
alapjan a segit6 szakemberek bevondsaval torténik.

MI TORTENIK, HA AZ INDOKOLT MUTETI KEZELES ELMARAD?

o Az ideggy0Ok a hosszantartd nyomas miatt véglegesen karosodhat.

e A gerinc- és alsdvégtagi fajdalom tovabb fokozddhat.

e A mozgdskorlatozottsag sulyosbodhat.

e Az életmindség tovabb romolhat.

o A késGbbiekben elvégzett mitét technikailag nehezebb lehet, eredményessége csokkenhet.

MILYEN MUTETI SZOVODMENYEK FORDULHATNAK ELGO?

1. Miitét alatt esetleg bekovetkezd, nem vart események

e A gerinc idegi burkanak (durazsdk) megnyildsa: bizonyos esetekben a durazsak mutét

alatt megnyilhat, ilyenkor a benne talalhaté folyadék (liquor) szabadon aramlik a
kilvilagba.
A burok zartsagat varratokkal és ragasztdssal azonnal helyreadllitijuk. A burok
gyogyulasahoz 3-5 nap sziikséges, ez alatt Onnek a folyadéknyomas alacsonyan tartasa
céljabdl vizszintes testhelyzetben kell maradnia, azaz nem kelhet fel a betegagybdl, s6t
fejét 15-20 cm-nél magasabbra nem emelheti.



e Ritkan, de el6fordulhat az ideggyok funkcidzavara, ennek oka altaldban a sz(ik viszonyok
kozé kényszerilt ideggyok felszabaditasa soran létrejott vérkeringési — mechanikai
karosodas. Ez lehet atmeneti, vagy végleges, érintheti az ideggydk funkciojat részlegesen
vagy teljesen. Lehetséges tiinetei: fajdalom, érzészavar, izomeré-gyengiilés a kérdéses
ideg ellatasi tertletén.

e A varakozast meghaladé vérveszteség. Ennek oka egyéni anatémiai varidciokban, esetleg
gyulladasos allapot fennallasaban keresendd. Ilyen esetben, sziikség szerint a m(itét alatt
és utan a keringé vérmennyiség pétlasra keriil.

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

o MI(itét utani labfajas vagy izomgyengiilés. Ennek oka az ideg 6démdsodasa, duzzanata,
amely miatt gyulladascsokkent6 infuzid, gyégytorna, elektromos kezelés vdlhat
sziikségessé.

o Vizeletiiritési nehézségek, amelyek ideiglenesen katéterezést és hdlyagkezelést (torna,
gyogyszerelés) tehetnek szlikségessé.

3. 3-4 nap utan bekovetkezd, lehetséges sz6vodmények

e Sebgennyedés. A szervezetben él6, de betegséget nem okozé baktériumok m(itét esetén
megtelepedhetnek a friss mdtéti sebben és annak gennyesedését okozhatjak.
Ennek a folyamatnak jellegzetes tiinetei vannak:

— aseb gyulladasa: bG6rpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat
— altalanos tiinetek: laz, elesettség

A sebgennyedés legtdbbszor antibiotikus és helyi hiité kezeléssel, a seb rendszeres tiszitd
kezelésével és kotozésével gydgyithatd, de némelykor igényelhet ismételt feltdrast is,
amelynek sordn a sebet mtétileg kitisztitjuk és szivo-oblité csével latjuk el. Utébbi 5-6
napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar mobilizdlhaté — altalanos allapotatdl
fliggben.
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4. Esetleges késGi szovodmények

e Trombazis — az alsé végtagi visszerek rogdsodése, gyulladdsa

e Tlid6embolia — vérrog beékel6dése a tids ereibe (a rutinszerlen alkalmazott vérhigitd
injekciods kura ellenére)

e Hélyag-, és végbél-izomzat funkciondlis zavarai



GYOGYTORNA

A gerinc egy sikeres m(tétet kovetden is kiilonos figyelmet és torédést igényel. A mitét
sordan megvaltozik az érintett gerincszakasz struktdraja, ami nagyobb terhelést ré a tobbi
(szomszédos) gerincszakaszra. Ezért, miitétet kovet6en nagyon fontos a miitott
gerincszakasz funkcidjanak helyredllitasa valamint a szomszédos teriiletek védelme specialis
mozgdasterdpia segitségével. Mindemellett ergondmiai tandcsadas keretén beliil, a gerinc
tulterhelésének elkerilése végett, sziikséges a megfelel6 helyzetvdltoztatd mozdulatok,
munkafolyamatok megtanitasa, sporttevékenységekre vald felkészités valamint a gerinc
aktudlis terhelhet6ségének meghatarozasa.

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 felépliléséhez. Ebben nyujt szakszerl segitséget a
fizioterapia (gyogytorna).

1. fazis a m(itétet koveto elsd 6 hét

A Beteg aktualis allapotahoz igazodva a célzott mozgdasterapia valamint az ergondmiai-
életmddbeli tanacsadas mar a mtétet kovets napon elkezdddik. Célunk az dnelldtashoz
szlikséges funkcidk (agyban valé fordulds, felllés, Glés, feldllds, jaras stb.) miel6bbi
visszanyerése, a ml(itott gerincszakasz tehermentesitése, szilikségesnél nagyobb
terhelésének elkeriilése valamint a tartds és jaraskorrekcid fdjdalommentesen.

A célzott mozgdsprogrammal elsédleges célunk az érintett gerincszakasz stabilitdsanak
helyreadllitdsa, visszanyerése a torzsizomzat karbantartdsaval, erGsitésével. Ebben az
id6szakban lehet&ség szerint kerilni kell a mitott gerincszakasz nagyobb, erGteljesebb
elmozdul3sait.

Ergondmiai tandcsadas keretén belll az alapvet6 Onelldtashoz sziikséges mozgassorok
begyakorldsa torténik a gerinc élettani gorbileteinek megtartdsa mellett valamint
feladatunk, hogy pontosan meghatarozzuk, hogy a gydgyulas e fazisaban mennyire kell
illetve mennyire szabad terhelni a gerincet (mennyit llhet, allhat, sétalhat, mekkora sulyt
vihet, stb.)

Példaul:



Kerilni kell a gerinc széls6séges el6rehajlassal, torzscsavarassal, oldalra hajlassal jaro
mozdulatait mar az dgyban valé fordulas, feliilés, felallas soran is.

Kerilni kell a hosszantarté statikus 16 vagy allé helyzeteket. Ennek id6tartama még jol
edzett vazizomzatnal is 15 perc utan faraddsos tlineteket mutathat, ami helytelen
el6regornyedt testtartast eredményez.

Naprél napra fokozhato a séta, konnyed 6nellatod tevékenységek, gyogytorna.
Pihenés-aktivitds ritmusara a tobbszor keveset legyen jellemzd.

2. fazis a mitétet kéveté masodik 6 hét (a szoveti gydgyulas masodik szakasza)

A korai rehabilitacios szakaszban célunk a mindennapi aktivitashoz vald visszatérés, a
m(tott gerincszakasz funkcidinak valamint a csokkent funkcionaliskapacitasnak
(mozgasterjedelem, er6, alléképesség) a helyredllitasa. Célzott mozgdsprogrammal
feladatunk az érintett gerincszakasz stabilitdsanak tovabbi noévelése mellett a
mozgasterjedelem, mobilitds helyreallitdsa, a torzsizomzat tovabbi erésitésével és az
eddig kerilend6 mozgasok beiktatdsdval,valamint a kéros mozgasmintak leépitése.
Ergondmiai tandcsadas keretén bellil a mindennapi élet sordn alkalmazott
mozgasmintakat (beleértve az otthoni és munkahelyi feladatokat) gyakoroljuk a gerinc
védelme mellett, tovdbba meghatarozzuk a gerinc terhelhet6ségét. Példaul: egyre
hosszabb sétak, valtozd terepen torténd kirdndulasok tehet6k. Ajanlott az Uszas, viz alatti
torna. Statikus terhelés (Ulés, acsorgas) fajdalommentességig fokozhatd. A gyakori
elérehajldsokat egyéb testhelyzetekkel (térdelés, guggolds, négykézlab helyzet)
helyettesitsik.

3. fazis, ami a miitétet kovet6 3. honaptdl kezdédik

A késbi rehabilitacids szakasz célkitlizése a redlis egyéni célok, biztonsdgosaktivitasi
lehet6ségek megteremtése a mindennapok és sporttevékenységek soran.Célzott
mozgdasprogrammal az eddig elsajatitott helyes mechanizmusok,készségek megGrzésére,
tovabbfejlesztésére és automatikus fenntartasaratoreksziink. Az eddig elsajatitott
gyakorlatsort végeztetjik hosszabb idGtartamban,nagyobb intenzitassal, nehezitésekkel
valamint sportos és egyensulyi elemekkelkombinalva. Ezaltal segitjik kialakitani a gerinc

korili izmok izomflizéjét,izomegyensulyt, mellyel aktivan tdmasztjuk és ezaltal megdvjuk
gerinclinket anapi tevékenységek okozta tulterheléstdl.

Ergondmiai tanacsadasban kiemelt szerepet kap a sporttevékenységre (sportspecifikussagra)
vald felkészités a gerinc védelme mellett.

Intézetlinkben mutét utani tadvozast kovetéen ambuldnsan lehet6séget biztositunk muitét
utani hathetes és harom hdnapos csoportos gydgytorna (maximum 5 f&/csoport)
igénybevételére kozfinanszirozott formaban. A csoportos gyégytorndt 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 kovet6en szakmai szempontok alapjan a gyégytorndasz
donti el, hogy a paciens melyik csoportos kezelést veheti igénybe. A csoportba jelentkezés az
allapotfelmérést végz6 gydgytorndsz segitségével torténik személyesen vagy a
diszpécsereken keresztil a fent emlitett telefonszamon. Amennyiben a fenti kezeléseket
nem csoportos, hanem egyéni formdban szeretné igénybe venni, arra privat dton van
lehet6sége, melyrél munkatdrsaink készséggel nyljtanak felvilagositast.



Kérjik, a mar meglévé segédeszkozeit (jarokeret, konyokmanké stb.) mar a befekvés soran
hozza magaval.

Kozvetlenil m(itét utan az érintett gerincszakasz még nem tekintheté teljesen gyégyultnak.
A m(tott gerincszakasz védelme és gydgyulasa érdekében éppen ezért nagyon fontos a
rehabilitacidban résztvevé szakemberek tandcsainak betartdsa.

A miitétet kovet6 6 hét a regeneracid els6 fazisa. Ez egy lassinak t(in6, de nem passziv
idGszak, amely alatt Uj életformaja kialakitasan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy Uj cselekedet vagy magatartas dllanddsuljon, azaz szokdssa valjon, egy
hénapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd-valtoztatasra is.




Ve

MIKOR SIKERES A MUTET?

Akkor tekintjik sikeresnek a miitétet, ha az allapota, életminGsége jelentGsen javul a
mltétet kdvetben.

Tisztaban 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, stresszbbl és annak kovetkezményeibdl adddé testi-lelki fesziltségeinket, igy
torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc helytelen
terhelésének elkerilésével, fesziltségcsokkenté eljarasokkal (pl. relaxacié, joga stb.)
csokkentse egy ujabb gerincsérv kialakulasanak rizikdjat.

K6szonjiik az egyuttm(ikodését!

Az operdcio 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, depresszio, kilatdstalansagi érzések, amelyeket olyan sokszor
megtapasztalt és 4télt vagy most is atél, csak az On egyiittmiikdodésével valtoztathatok meg!
A fajdalom o6rdogi korének megsziintetéséhez pszicholégiai és gydgyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tanacsaddsra is sziikség lehet és altalaban van is!

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



A PSZICHOTERAPIAS OSZTALY MUTET ELOTTI TAJEKOZTATOJA

KEDVES HOLGYEM/URAM!

A Pszichoterdpids Osztaly az Orszdgos Gerincgyodgydszati Kozpont és el6dje, a
Gerincgyogyaszati  Osztadly alakuldasa o6ta a gydgyitd szakemberekkel szoros
egylttm(kdédésben az On teljes kor( elldtdsdnak szolgédlatdban &ll. Kollégdink
pszicholdgusok, pszichidterek és a fdjdalom tudomanyos témdjanak kutatdi, kezelésének
elkotelezettjei.

HOGYAN FUGG OSSZE A LELKI ES A TESTI FAJDALOM?

A szervezet veszélyhelyzetben vélaszt ad. llyenkor felkésziil a megkilizdésre, vagy az
elmenekilésre. Ez az 8si 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 kezd&dhet egy olyan eseménnyel, ami elsGsorban fizikai természet( sériilés, de
ha az embernek néhany hénap utdn még mindig fajdalmai vannak, nagyon valészind, hogy a
pszicholdgiai stressz és a fizikai igénybevétel egyidejlileg tartéssa valt, és az akut sérilésbdl
krénikus izomfesziiltség jott |étre, és mar ez okozza a fajdalmat.

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

»NEM ERZEM MAGAM ZAKLATOTTNAK - NEM HISZEM, HOGY
MINDEZ RAM ILLIK.”

Az emberek lényegesen kiilonboznek egymdstél abban, hogy mennyire kdnnyen veszik észre
a kils6 és a bels6 stressz jeleit. Vannak, akik kdnnyen sirnak, a legkisebb testi valtozast is
azonnal érzik. Masok csak akkor veszik észre, hogy valami baj van, ha mar faj.

A kroénikus fajdalomban szenveddGkre ez utébbi jellemzd. Sokat és sokaig tlirnek. Igyekeznek
nem ,lelkizni”, viselni. Pedig a fajdalom dnmagaban is stressz, belsé stressz.

Kés6bb mar el6fordul, hogy aggddni kezdenek a hatfajas miatt, ami még fesziiltebbé 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 erdsebb fajdalmat okoz, ami még tdbb érzelmi stresszel jar, és ez még tébb
fajdalomhoz vezet.

A kroénikus fadjdalomtol szenvedSk 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 egyardnt lelki és testi gyotrelem, és nemcsak a fizikai mozgast, a
lelki allapotot is rontja.

On most egy fontos, els6 vagy ismételten sziikséges gerincmiitét el6tt all. Orvosaval
megbeszélte, hogy milyen testi, a gerincének anatodmiai helyzetét és funkcidjat valtoztatd
mUtétre van sziiksége. Fontos ugyanakkor tudnia, hogy jelenlegi allapotahoz nemcsak a
fizikai sériilés, a gerincelvaltozas, hanem a krénikus stressz és a kovetkezményes negativ lelki
hatdsok is hozzajarultak.



Eppen ezért minden, az Intézetiinkbe keriil§ beteg kitdlti azt a sz(irési és kutatasi célu
,Allapotfelméré fiizetet”, amely tdbbek kdzétt a pszichés statusz megallapitasat is szolgalja,
igy informdcié szakembereinknek és Onnek is. Ha ez a tesztcsomag jelzi a depresszié vagy a
szorongas fenn alltat, kollégdink személyes beszélgetéssel és tovabbi egyéni vizsgalatokkal
segitik az dllapot rendezését.

Természetes, és szamitson rd, hogy a m(itét a lelki feszlltségeit fokozza, és sziiksége lesz a
ldbadozas idGszakara (az un. posztoperativ periddusra), hogy meg tudja élni az operacio
alddsos hatdsat. Altaldban 4-6 hétre van sziikség, hogy valéban meg tudja tapasztalni
gyogyulasanak jeleit!

Fontos, hogy a m(itét elétt és azt kdvetSen is figyeljen alvasara! Amennyiben példaul Onnek
alvasi nehézségei vannak, fliggetlenil attdl, hogy a fajdalom vagy mds ok all a hatterében,
kérjik, jelezze kezel6orvosanak! Az alvaszavar a pszichés egyensuly és a lelki erénlét
csokkent voltanak egyik elsé jele!

Amennyiben a fajdalom 6rdégi korét az On segitségével sikeriil megsziintetniink, az On
életminésége rendkiviil sokat javul! Ennek része, hogy a szakszerl orvosi beavatkozasnak
készénhetéen az On gydgyuldsanak testi feltételei adottd vélnak. Ahhoz azonban, hogy a
szenvedései is csokkenjenek, az On egyittmiikddésére is sziikség van! Elsésorban a
tlirelmére, hogy a labadozas id6szakaban minden nap 6rémmel fogadja az apro valtozadsokat,
és id6t adjon 6nmaganak a regeneralddasra. Elfogadja, hogy fajdalmai lassan valtoznak, és ez
jelzés az On szémdra, hogy az életmddjan, lelki allapotan is véltoztatni kell. Fokozatosan
novelt aktivitdssal (e kérdésben a gydgytornasz szakemberek adnak részletes tanacsadast és
oktatast), megfelel6 feszlltségszabdlyozé és kedélyjavitd kezeléssel (ebben a pszicholdgus és
pszichidter szakemberek segitségére szamithat) és életmdd-valtoztatdssal (fogyassal,
aktivitdsai novelésével) bizonyos lehet benne, hogy szenvedését egy TELIES ELET valtja fel!

Pszicholégus kollégaink készséggel allnak rendelkezésre az On osztélyos elldtdsa alatt,
amennyiben jelzi ezt kezel6 orvosanak vagy a névérnek!
Koszonjik az egytttmikodését!

Dr. Csaszar Noémi PhD
egyetemi docens, a Pszichoterdpias Osztaly vezet6je
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BUDAI EGESZSEGKOZPONT

Elet. Mindség.

Superbrands

3

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

SZOLGALTATASAINK:

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

* TEL|ES KORU MOZGASSZERVI ELLATAS

e KOMPLEX GYERMEKGYOGYASZATI PROGRAM

e PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, PSZICHOTERAPIA
* MASSZAZS TERAPIAK

* FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK

* PARTNERKAPCSOLATI PROGRAM VALLALATOKNAK

* 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 JENO U. 8. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
: o TELEFON: (+36) 1489-5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3.
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. 1-3.
, FAX: (+36) 1489-5210 E-MAIL: INFO@OGK.HU
1031 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. E-MAIL: INFO@BHC.HU WEB: WWW.OGK.HU

UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1489-5200 WEB: WWW.BHC.HU UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1 887-7900
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ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT HAZANK
EGYETLEN OLYAN KORHAZA, AMELY A GERINCBETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJANAK ES KEZELESENEK TEL|JES SPEKTRUMAT ATFOG]JA.

SZOLGALTATASAINK

e GERINCGYOGYASZATI FEKVOBETEG ELLATAS
» GERINCGYOGYASZATI |AROBETEG ELLATAS

e SPORT REHABILITACIO

e RADIOLOGIA

e GYOGYTORNA

e PSZICHOLOGIA

TUDOMANYOS TEVEKENYSEG

* KUTATAS-FE|LESZTES

o ELOADASOK

» KONFERENCIAK

e POSZTGRADUALIS KEPZESEK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT, A
1126 BUDAPEST, NAGY |ENO U. 8. 1126 BUDAPEST NAGY |ENO U. 8. BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. I-3. TELEFON: (+36) | 489-5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO U. I-3.
1031 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. FAX: (+36) | 489-5210 E-MAIL: INFO@OGK.HU

E-MAIL: INFO@BHC.HU WEB: WWW.OGK.HU

DGIFELSZOLGALATICI6) | 489:5200 WEB: WWW.BHC.HU UGYFELSZOLGALAT: (+36) | 887-7900



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

1. Nem:
0 NO
[l FERFI

4. Az elmilt honapban volt-e deréktaji fajdalma?
(1 igen
L] nem

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

NEV:

Sziil. idd:

TAJ:

DATUM: / /

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

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

4/a. Ha _igen, mikor kezdédott a

derékfajdalma?

kevesebb, mint 6 hete (1,5 honapja)
1,5-3 hoénapja

tobb, mint 3 honapja

6-12 honapja

tobb, mint 1 éve

Oooood

Kb: oo honappal ezel6tt

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

L] igen

(1 nem
6/a. Ha igen, mikor kezd6dott a labfajdalma?
kevesebb, mint 6 hete (1,5 honapja)
1,5-3 hénapja
tobb, mint 3 honapja
6-12 honapja

ogoood

tobb, mint 1 éve

Kb honappal ezel6tt

6/b. Ha igen, melyik lababan érezte a
fajdalmat?

L] bal ldb

[J jobb lab

L] mindkét alsé végtag

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

L] igen

LI nem

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

L] igen
L nem

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

(évszam: .................. )

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

9/a. Ha igen, intézetiinkben tortént a m{itét?
L] igen
L1 nem
9. Volt valaha leszazalékolva gerinchetegség
miatt?
(1 igen
L1 nem

10. Hany éves volt, amikor legelészor 1 napnal
tovabb tarté derékfajdalomtol szenvedett?

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

Sokkal jobb

Hatarozottan jobb

Kicsit jobb

Ugyanolyan

Kicsit rosszabb

Hatéarozottan rosszabb

Sokkal rosszabb

Oo0O0oOodgdg



COMI Back

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

(1 hat/derék fajdalom

L1 fartaji/also végtagi fajdalom

[ érzészavar a derék-/fartajékon/alsé végtagban (pl.: bizsergés, tiiszirasszerii érzés, érzéketlenség)
L] Egyik sem a fentick koziil

2. Az alabbi két kérdésnél (2/a és 2/b) szeretnénk, ha jelezné a fajdalom mértékét az alabbi skalakon.
Kérjiik, jelolje egy X-szel a skalan a fajdalom er0sségét. ’0’= nincs fajdalom, ’10’=az elképzelhetd

,,,,,

2/a. Milyen sulyos volt mult héten a derék-/hatfajdalma?
Nincs 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A legszornytibb fajdalom,
fajdalom [ ] [ 1] [ 1] [1] [ 1] [1] [ 1] [] [1] [] [ 1 amitel tudok képzelni

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

Nincs 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A legszornytibb fajdalom,
fajjdalom [ ] [] [] [ 1 [] [ 1 [] [1 [ 1 [1 [ 1 amitel tudok képzelni

3 Az elmult héten milyen mértékben akadalyozta 6. Az utobbi 4 hétben hany olyan napja volt,
Ont gerincproblémaja a szokasos napi teenddi amikor a szokasos tevékenységeit (munka, otthoni
elvégzésében (beleértve a munkahelyi és otthoni munka, iskola, szabadidés tevékenység) a
munkat is)? gerincpanaszai miatt csokkenteni kellett?

(1 egyaltaldn nem [1 egyaltaldn nem volt ilyen

L1 egy kicsit (1 1 és 7 nap kozott

L] kozepesen (1 8és 14 nap kozott

[1 szamottevden (1 15 és21 nap kozott

[ rendkiviili mértékben [] tobb mint 22 nap

4. Ha élete végéig a jelenlegi panaszaival kellene

egyiitt élnie, hogyan érezne ezzel kapcsolatban? 7. Az utébbi 4 hétben hany napot nem tudott
[J nagyon elégedetten dolgozni  (munka, iskola, haztartas) a

gerincpanaszai kovetkeztében?

[ egyaltaldan nem volt ilyen
L1 1 és 7 nap kozott

L1 8 és 14 nap kozott

1 15 és21 nap kozott

[] valamennyire elégedetten

[] sem elégedetten sem elégedetleniil
(] valamennyire elégedetleniil

L1 nagyon elégedetleniil

5. Kérjiik, gondoljon vissza az elmiilt hétre. Hogyan (1 t5bb mint 22 nap

értékelné életmindségét?
[] nagyon jonak 8. Milyen gyogyszereket szed rendszeresen
O jonak (naponta) gerincbetegsége miatt?
0 kozepesnek [] nem szedek rendszeresen gyogyszert a gerincen
] rossznak (1 enyhe fajdalomesillapitok (pl. Algoflex, Diclac)
(1 nagyon rossznak [ erds fajdalomesillapitok (pl. Tramadol)

[ izomlazité gyogyszer (pl. Mydeton)
[ idegrendszeri modulator (pl. Lyrica, Cymbalta)

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

Diclac):




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

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

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

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

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

4. Fajdalom/kellemetlenség érzés
[] Nincs f4jdalmam/kellemetlenség érzésem
[1 Kozepes fajdalmam/kellemetlenség érzésem van
[] Sulyos fajdalmam/kellemetlenség érzésem van

5. Szorongas / depresszio
] Nem gyétor szorongas vagy depresszid
] Kozepes mértékii szorongastol vagy depressziotdl szenvedek
L] Sulyos szorongastél vagy depressziotol szenvedek

6. Egészségérzetet méré Vizualis Analég Skala

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

Lehet6 Lehet6
legrosszabb legjobb




OSWESTRY DISABILITY INDEX

Ez a kérdéiv arra szolgdl, hogy informdaciot adjon nekiink arvol, hogy az On hat (vagy lib) panasza mennyire befolydsolja a
mindennapi életét. Kérjiik, minden fejezetre valaszoljon! Minden fejezetnél csak egy vilaszt jeléljon, azt amelyik ma a leginkdabb
jellemzé Onre.

1. fejezet - A fajdalom erdssége

0

U
U
U
U
U

Jelen pillanatban nincs fajdalmam.

A fajdalom jelenleg nagyon enyhe.

A fajdalom jelenleg mérsékelt.

A fajdalom jelenleg elég erds.

A fajdalom jelenleg nagyon erds.

A fajdalom jelenleg az elképzelhetd legrosszabb.

2. fejezet — Gondoskodas magamrol (mosakodas, dltozkodés, stb)
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Kiilon fajdalom nélkiil tudok magamrol gondoskodni.

Rendesen tudok magamrol gondoskodni, de ez nagy
fajdalommal jar.

A magamrol valo gondoskodas fajdalommal jar, ezért
lassu és 6vatos vagyok.

Némi segitségre szorulok, de nagyrészt meg tudom
oldani a magamrol val6é gondoskodast.

A magamrol valé gondoskodas nagy részében minden
nap segitségre szorulok.

Nem szoktam fel6lt6zni, nehezen megy a mosakodas és
agyban maradok.

3. fejezet - Emelés
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Kiilon fajdalom nélkiil tudok nehezet emelni.
Tudok nehezet emelni, de ez kiilon fajdalommal jar.

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

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy nehéz dolgokat
emeljek a foldrél, de meg tudom oldani, ha azok
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
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A fajdalom nem akadalyoz meg abban, hogy
barmekkora tavolsagot gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy masfél
kilométernél tobbet gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 400 méternél
tobbet gyalogoljak.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 100 méternél
tobbet gyalogoljak.

Csak mankoval vagy bottal tudok jarni.

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

5. fejezet - Ulés
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Barmilyen széken tudok iilni, ameddig csak akarok.

Kedvenc székemen addig tudok iilni, ameddig csak
akarok.

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

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy féloranal tovabb
iljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy 10 percnél
tovabb iiljek.

A fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit is
iiljek.

6. fejezet - Allas
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Kiilon fajdalom nélkiil addig tudok allni, ameddig
csak akarok.

Addig tudok 4llni, 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 fajdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit
is alljak.

7. fejezet - Alvas
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Fajdalom 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 fijdalom megakadalyoz abban, hogy barmennyit
is aludjak.

8. fejezet — Nemi élet (amennyiben Ont érinti ez a kérdés)
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Nemi életem normalis és nem okoz kiilon fajdalmat.
Nemi életem normalis, de némi fajdalommal jar.

Nemi életem majdnem normalis, de nagy
fajdalommal jar.

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

A nemi életet a fajdalom lehetetlenné teszi
szdmomra.

9. fejezet - Tarsasagi €let
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A tarsasagi életem normalis és nem okoz kiilon
fajdalmat.

A tarsasagi életem normalis, de fokozza a
fajdalmaimat.

A fajdalomnak nincs jelentds hatésa a tarsasagi
¢letemre, kivéve a tobb energiat igénylo
tevékenységeket, pl. sport, stb.

A tajdalom korlatoz a tarsasagi életben, ezért
ritkdbban jarok el hazulrol.

A fijdalom tarsasagi életemet az otthonomra
korlatozza.

A fajdalom miatt nincs tarsasagi életem.

10. fejezet - Utazas
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Béarhova el tudok utazni fajdalom nélkdl.
Bérhova 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 orara
korlatozza.

A fajdalom az elengedhetetlen utazasaimat 30
percnél rovidebbre korlatozza.

A fajdalom akadalyoz az utazasban kivéve a
kezelésekre valo eljutast.



MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A PORCKORONG SERVESEDESE AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(DISZKUSZ HERNIA)
A MUTET NEVE: PORCKORONGSERV-ELTAVOLITAS
(DISZCEKTOMIA)

e A kezel6orvosomtdl kapott részletes szobeli és irdsbeli tajékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmdanyoztam.

o Tdjékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirél, 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 kezelést6l varhaté. A mlitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

o Felvildgositottak a m(itéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.
e Megismertem a mitéti kockazat fogalmat.

o Részletesen ismertették a beavatkozdssal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok valdszinliségét, természetét, kezelését és a velik kapcsolatos atmeneti vagy
tartds, ritkan végleges allapotromldsokat.

o Felkészitettek, hogy a m(tét utan harom-hat hénapig kils6 rogzit6 viselése valhat
szlikségessé.

e Amennyiben az operdcié alatt vératomlesztés valik szlikségessé, az ellen nincs
kifogasom.

e Tajékozdodtam a miitétet kdvet6 utdkezelés maodjarol és lépéseirdl.

e A mitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrédl az aneszteziolégus orvos
tdjékoztat, és arrdl kiilon beleegyezést adok.

o A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gydgyitasa érdekében az altalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem
az Osztalyvezet6 FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

o A mdtéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

e Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl
tettem, és a jelenlévé két tanu el6tt, elolvasds utan, mint akaratommal mindenben
megegyez4t, jévahagydlag, sajat kezlleg irtam ala.

Budapest, ..o

Operalé orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6
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