A BETEGSEG NEVE: GERINCFERDULES

(Szkoliodzis)

KEDVES BETEGUNK, KEDVES SZULOK!

Az elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (az Onék gyermekénél) szkolidzist allapitottunk meg.

Sziikséges, hogy a mlitét el6tt még egy alkalommal (széban és irdsban is) ismereteket
szerezzen (szerezzenek) a betegségrél, az elvégzend6 mitétrél.

Fontos szamunkra és kotelességiink, hogy Ont tajékoztassuk, hogy On felel6s déntést hozhasson,
amikor a tadjékoztatd flizet végén beleegyezését kérjik a beavatkozas elvégzéséhez. Eppen ezért
kérjuk, olvassa el tdjékoztatd anyagunkat, és konzultdlia meg minden kérdését
kezel6orvosaval!

Mit jelent a szkolidzis?

A szkolidzis a gerinc kéros deformalddasat jelenti, a tér mindharom iranyaban.(1. dbra)

1. dbra
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2. abra:

Szkoliotikus gerinc Egészséges gerinc

A szkolidzis fajtai:

1. Leggyakoribb (80 %) az un. idiopathias szkolidzis, melynek pontos kivalté okat nem
ismerjik. Leggyakrabban a gyors testi novekedés idején jelentkezik, 7-9, ill. 12-15
éves életkorban. A gerinc oldalirdnyu elgorbiilését a csigolydk tengelyik kordli
elcsavaroddsa kiséri, mely a hati szakaszon bordapup, az agyéki szakaszon kéros
gerinc melletti elédomborodas kialakulasahoz vezet.

2. Ritkabb a kongenitalis szkolidzis, mely a csigolyatest, csigolyaivek hibas fejlédése
miatt alakul ki.

3. Egyéb szkolidzisok:

e A csigolyatest szilardsaganak kilonboz6 megbetegedések kapcsdn
kialakult ~ csokkenése  kovetkezményeként  |étrejott  gorblletek:
neurofibromatdzis, Scheuermann megbetegedés.

e |zomerd gyengllés — bénulas - talajan kialakult deformitdsok (a gerinc
tartasat segit6 izomzat elégtelen munkaja kovetkeztében jon létre a
gorbilet).

Milyen kezelési lehet6ségek vannak?

Gerincdeformitds kialakuldsa esetén elsédleges fontossagl a korai felismerés. Nagyon
enyhe esetben elképzelhet6, hogy semmilyen terapia nem szikséges. Kifejezettebb
deformitds konzervativ kezelést igényel (gydgytorna, f(iz6 viselése). Amennyiben
konzervativ kezelés mar az el6rehaladott csontérettség miatt nem jon széba, vagy
segitségével a tovabbi romlast megallitani nem sikeril, és mindezek mellett a gerinc
deformitds olyan fokot ért el, hogy a Beteg hatralévé teljes életében (feln6ttkorban is)
allandé rosszabboddsa varhatd, mitéti korrekcio javasolt.
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Mdtéti javallat:

Fiatalkori esetben:

- hati gorbiilet:
e eléri, vagy meghaladja az 50 fokot
40-50 fok kozotti gorbilet egyértelm( rosszabboddst mutat

- agyéki gorbilet:

eléri, vagy meghaladja a 45 fokot,
35-45 fok kozotti gorbilet egyértelmd romldst mutat.

FelnGttkori esetben:

e A deformitas kovetkeztében kialakult erés fajdalom konzervativ kezelés
hatdsara sem enyhdil.

e A gorbilet nagyobb, mint 50 fok, és az ellen6rzések soran folyamatos
rosszabbodasa igazolddik.

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

1. Sulyos esetben csokken a tiid6 1égz6 fellilete, és a tlid6 vérkeringés nehezebbé valdsa
a sziv tulterheléséhez vezet.

2. Felgyorsulhatnak a gerinc fajdalmat okozé kopasos elvaltozasai.

3. A gorbllet tovabbi fokozdddsa sulyos kozmetikai elvaltozasok kialakuldasahoz
vezethet.

Mi térténik Onnel (az Onok gyermekével) a m(itét el6tt?

1. Befekvés el6tti el6késziletek:

Laboratériumi-, EKG-, légzésfunkcids- és ultrahang-vizsgalatok, illetve ezek eredményének
birtokaban altatéorvosi vizsgalat.

2. ElSkésziiletek a korhazban:

1. A mf(tétet megel6z6 este:
Vérrogosodést (trombozist) gatld injekcid beaddsa sziikséges. Altatdorvosi
javaslatra a beteg nyugtaté-, vagy altaté-tablettat is kaphat.
2. A mi(tét napjan:
e FertGtlenitd firdés.
e Trombdzisgatldé harisnya felvétele, vagy rugalmas podlya
felhelyezése.
e Az altatd orvossal el6zetesen megbeszélt, szokasos
gyogyszerek bevétele egy korty vizzel.
o MAUtét el6tti el6készit6 gyogyszerek beadasa.
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e Nem étkezhet, és az esetleges gydgyszerbevételen tulmendéen
nem fogyaszthat folyadékot!

Milyen mdtéti lehet6ségek vannak?

(N Egylépcsés beavatkozas — enyhébb deformitasok, rugalmas gorbiiletek esetén
végezhetok.

a/ Elulsé feltarasbol végzett korrekcids mitét:

A gorbilet helyétél fliggbéen bordak kozotti, vagy kombinaltan: a bordakozi-, és a
hasizmok oldalsé széle mentén végzett mdltéti behatolas segitségével érjik el a
csigolyakat. A szikséges szakaszon eltavolitjuk a porckorongokat, a csigolyatesteket
csavarokkal és rudazattal kotjlik Ossze, segitségiikkel elvégezziik a korrekcidt. Az
eltdvolitott porkorongok helyére sajat csontot helyeziink, mely szdrmazhat a feltaras
soran eltavolitott bordarészletbdl, ill. a csipblapat belsejében 1évé szivacsos csontokbdl.
Sebzaras el6tt szivocsovet helyeziink a melliregbe, a felgytilemlett folyadék a csévon
keresztil tdvozik a mitétet kbvets 3-6 napon keresztiil.

3. 4bra: Ellls6 feltarasbol végzett korrekcios mitét
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b/ Hatso feltarasbdl végzett korrekcios mtét:

A deformitas helyétdl figgben a hati, vagy dgyéki szakaszon a test hatsé felszinén
kozépvonalban hosszanti bérmetszést ejtlink, és a szlikséges szakaszon oévatosan
levdlasztjuk a gerincen tapadé izmokat anélkiil, hogy atvagnank azokat. Ezt kévetben a
csigolyakba vezetett csavarok, horgok és rudazat segitségével korrigdljuk a gorbiletet.
A rogzitett szakaszon a csigolydk hatso részein a csont vékony felsé rétegét eltavolitjuk,
a Beteg csip8lapatjabdl szarmazd szivacsos csontot helyeziink rd, ezzel csontosodast

hozunk létre. Sebzarast megel6z6en az izomzat ala vékony csévet helyeziink, melyen
keresztlil a mUtét utani 2-3 napon keresztiil trilnek a sebnedvek.

4. dbra: Hatso feltarasbol végzett korrekcios miitét
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1. Kombinalt feltarasbdl végzett korrekcios miitét. (Sulyosabb, kevéssé rugalmas
gorbiiletek esetén alkalmazzuk.)

e Elsé fazisban a kordabban ismertetettek szerint eliilsé feltarast végziink, eltavolitjuk a
gorbiilet merevségét fokozd porckorongokat, és mellkasi csé behelyezése utan zarjuk
a sebet.

e Masodik fazisban hatsé feltarast végziink, és a kordbbiakban ismertetettek szerint
korrigaljuk a deformitast.

A két m(tét torténhet kozvetleniil egymast kovet6en, azonos napon, vagy kilénbozé
napokon. Sulyosabb esetben, ha a beteg terhelhet6sége alacsonyabb, a korrekcids
mtétet 2-7 nappal az eliilsé felszabaditd beavatkozas utan végezziik.

5. dbra: Kombinalt feltarasbdl végzett korrekcids mitét
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lll. Kombinalt kezelés. (Sulyos, 100 fokos vagy nagyobb, rugalmatlan gérbiiletek esetén

alkalmazzuk.)

Mtéti  el6készitésként nyujtd kezelést alkalmazunk: 3ltalanos, vagy helyi

a)
rajta keresztil

77 sr

érzéstelenitésben a koponyara csavarokkal gydr(it rogzitlink,
fokozatosan novekvd sullyal huzast fejtink ki az egész testre- eredménytdl fliggéen
3-4 héten at. A huzdkezelést fekve, llve, illetve specidlis szerkezet segitségével allva
és jaras kozben is folyamatosan alkalmazzuk napi 24 6radn at. A beteg a jarégép
hasznalataval a mosddba kijarhat, rendszeresen zuhanyozhat, hajat moshat.
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6. dbra: Mitéti elGkészités: nyujtd kezelés
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b) 3-4 hét nyujté kezelés utdn elvégezziik a kordbban ismertetett eliilsé felszabaditd
mtétet. Azt kdvetSen tovabb folytatjuk a nyujtd kezelést.

c) Eredménytdl figgben 3-4 héttel kés6bb elvégezziik a kordbban ismertetett hatso
feltarasbol végzett korrekcids miitétet.

7. 4dbra: Nyujto kezelést kovetden végzett kombinalt
korrekcids mitét
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Milyen lehetséges szovédmények |éphetnek fel?

a./ Altaldnos mitéti kockazat:

M(itét alatt a koriltekint6 technika ellenére bekovetkezhet a szomszédos szervek
sérilése (bordatorés, légmell kialakulasa).

El6fordulhat sebgydgyuldsi zavar, a m(téti teriilet gyulladdsa. Antibiotikus kezelés,
esetleg kés6bb a rogzité fémek eltdvolitdsa valhat sziikségessé.

A behelyezett implantatum elmozdulasa, fémanyag esetén (csavar, lemez, rid)
torése. A mutétet kovet6 kontrollvizsgalatok soran meghatdrozott protokoll szerint
rontgen/CT vizsgalatok torténnek, melyek segitségével nyomon kovetjlik az operalt
gerincszakasz kés6bbi allapotat. Amennyiben a mitét célja stabil allapot
létrehozdsa, Ugy a behelyezett fémanyagoknak, vagy cage-eknek csak a csontos
atépulésig van szerepiik. Ha a csontos atépulés, blokkcsigolya-képz&dés kialakult,
tovabbi szereplik nincs. A csontos atépuilés gyakorta akkor is létrejon, ha a
behelyezett fémanyagok elmozdulnak, vagy anyagfaradds miatt eltdrnek. Gyakran
tlnet- és panaszmentes allapot mellett észleljiik 1-1 csavar torését. A behelyezett
fém-, vagy idegen anyagok, eltavolitasara csak akkor keril sor, ha a csontos
atépiulés, blokk csigolyaképz6dés nem jott Iétre (alizlilet alakult ki) és ez a paciens
szamara panaszokat okoz.

Csavartorést, rudtorést ritkan évekkel a mdtét utan is észlellink, els6sorban a tobb

szegmentumot érint6, hosszu athidalasok, fuzidk esetén.

Mint minden mdtét utdn, korrekcidés gerincm(itétet kovetéen is megnd a vénas
trombdzis, embdlia kockazata. Megel6zésként specialis heparin szarmazékokat
alkalmazunk injekciés formaban, néha hetekig is.

A beavatkozasok soran vér potlasara kényszeriliink (transzfuzié). Amennyiben nem
sajat vér keril beaddsra, fennall elvi lehetésége fert6zések bevitelének. (Hepatitis
virus, HIV virus.)

b./ Specidlis m(itéti kockazat ellilsé feltaras soran:

A bonyolult m(téti technika miatt el6fordulhat a kozvetlenil gerincoszlop melletti
szervek (nagy véredények és egyéb bels6é szervek) sériilése. Ezek ellatdsa azonnal
megtorténik.

Sérilhet nyirokvezeték, mely hénapokig tartd diétat és hetekig tartd mellkasi szivd
kezelést igényel.

M(itét sordn a gerinc felett futé szimpatikus idegrost-haldzat egy része atvagdasra
keril, ezért a m(tét oldali alsé végtag kissé melegebb lesz a beavatkozas utdn, mint
az ellenoldali. Ez a melegségérzet néhany hét alatt lecsokken.

A gerincvel6t taplald artérids rendszer keringésének megvéltozdasa miatt helyi
oxigénhidny alakulhat ki, mely alsévégtagi bénulashoz vezethet. Ritkan fordul el6,
akkor is els6sorban fejl6dési rendellenességek kapcsan.

c./ Specialis muitéti kockazat hatso feltaras esetén:

Kiadds: 1.

Ddtum: 2014.10.03. Oldalszém: 9/19



A deformitas korrekcidja soran vérellatdsi zavar miatt gerincveldi karosodas Iéphet
fel, mely teljes alsévégtagi bénuldst, széklet-, ill. vizeletiritési zavarokat okozhat. A
kockazat csokkentése céljabol kozvetleniil a korrekcidt kdvetéen, még a mditét
soran rovid id6re felébresztjik a Beteget a mUit6asztalon, és megvizsgdljuk, hogy
mindkét labat tudja-e aktivan mozgatni.

A belltetett implantdtumok ritka esetben kozel keriilve az ideggyokdkhoz
nyomadst gyakorolhatnak azokra, karosithatjak azokat, ezaltal kisugarzo fajdalmakat
és az érintett ideggyokhoz kapcsolédd érzés- és mozgasfunkcidk csokkenését
okozhatjak. Ismételt mtéti feltaras soran sziikséges az implantatumokat az idegtdl
tdvolabbi pozicidba helyezni.

Mi torténik Onnel (az Onék gyermekével) a m(itét utan?

Kiadds: 1.

A m(tét befejezése utdn intenziv osztalyra keril megfigyelésre és apolasra.
A fajdalmak csillapitdsa, a keringési és légzési rendszer stabilizalasa céljabol
hosszabb-révidebb ideig szlikség lehet a gépi lélegeztetés tovabbi fenntartdsara, a
megfelel6 nyugtatd és altatd hatdsu gyégyszerek alkalmazdsa mellett.
A fajdalmat injekciokkal, alkalmanként specialis, vékony csovon keresztil a
gerinccsatorndba juttatott gydgyszerekkel csokkentjik.
A Beteg torndztatdsat, amennyiben dltalanos dllapota engedi, mar az intenziv
osztalyon megkezdjiik.
Egy lépcsGben végrehajtott korrekcidos mitétet kovetéen a Beteg altaldban 1-2
nappal a beavatkozas utan gydgytorndsz segitségével felkelhet.
Amennyiben kombinalt (ellils6 és hatsé behatoldasbdl végzett) beavatkozasra kerdl
sor, a korrekcios mitétet kovets 1-3 napban felliltetésre toreksziink, jardsgyakorlatot
3-5 nap utan végez el8szor.
Abban az esetben, ha a kombinalt, eliilsé és hatsé feltarasbdl végzett két mdtétre
nem azonos napon keril sor, a két beavatkozas kozotti idészakban a Beteg nem
kelhet fel.
A sebnedvek elvezetésére behelyezett szivocsovet 2-3 nappal a beavatkozas utan
tavolitjak el. A mellkasi szivdcsé tovabb marad bent, 3-6 napig.
A szlikséges intenziv osztalyos megfigyelés és kezelés utdn a Beteg visszakerdl
osztalyunkra. A megkezdett tornagyakorlatokat folytatja, gydgytornasz iranyitasaval
megtanulja a megfeleld testtartas kialakitasat.
Tavozaskor:

1. Zardjelentést kap.

2. Ha barmilyen kérdése van, tegye fel kezel6orvosanak!
A mUtét utan, a tisztdlkodas soran kérjiik, szigorian évja a sebet az dtnedvesedéstél!
Varratszedés a m(itét utan 12-15 nappal torténik, de nem sziikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.
Az els6é kontroll vizsgdlat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. labadozasi
idGszak utan esedékes (4- 6 hét elteltével).
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Miért fontos a rendszeres gyogytorna?

A gerinc egy sikeres mUtétet kovet6en is kilonos figyelmet és torGdést igényel. A miitét
soran megvaltozik az érintett gerincszakasz struktdraja, ami nagyobb terhelést ré a
szomszédos gerincszakaszra. M{itétet kovet6en nagyon fontos a miitott gerincszakasz
funkcidjanak helyreallitdsa valamint a szomszédos teriiletek védelme specidlis mozgasterapia
segitségével. Mindemellett ergondmiai tanacsadas keretén beliil, a gerinc tulterhelésének
elkeriilése végett, szilkséges a megfelel§ helyzetvaltoztatd mozdulatok, munkafolyamatok
megtanitasa, sporttevékenységekre valo felkészités.

A mtét utani gyodgyuldsi id6szak tdbb fazisra oszthatd. A megfelel6 orvosi ellatas mellett a
gyogyulds kiilonb6zé fazisaiban mdas-mas jellegli mozgdsprogram valamint ergondmiai
tanacsadds szlkséges a gerinc teljes felépiiléséhez. Ebben nyujt szakszerl segitséget a
fizioterdpia (gyogytorna).

1. fazis a m(tétet kovetds els6 6 hét

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

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

Ergondmiai tandcsaddas keretén bellil az alapveté Onellatdshoz sziikséges mozgassorok
begyakorldsa torténik a gerinc élettani gorbileteinek megtartdsa mellett valamint
feladatunk, hogy pontosan meghatarozzuk, hogy a gydgyulds ezen fazisaban mennyire
kell illetve mennyire szabad terhelni a gerincet (mennyit Glhet, allhat, sétalhat, mekkora
sulyt vihet..... stb.)

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

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

Pihenés-aktivitds ritmusdra a tobbszor keveset legyen jellemzé.

Kiadds: 1.
Ddtum: 2014.10.03. Oldalszém: 11/19



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

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

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

a gerinc védelme mellett, tovdbbd meghatdrozzuk a gerinc terhelhet6ségét.

Egyre hosszabb sétak, valtozd terepen torténd kirdnduldsok tehetdk.

Ajanlott az Uszas, viz alatti torna.

Statikus terhelés (lilés, acsorgas) fajdalommentességig fokozhata.

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

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

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

Célzott mozgasprogrammal segitjlik kialakitani a gerinc korili izmok
izomflzG6jét, helyredllitjuk az izomegyensulyt, mellyel aktivan tdmasztjuk, és
ezdltal megdvjuk gerinclinket a napi tevékenységek okozta tulterheléstdl.
Ergondmiai tandcsaddsban kiemelt szerepet kap a sporttevékenységre (sport
specifikussagra) valo felkészités a gerinc védelme mellett.

Intézetlinkben m(itét utani tavozast kovet6en ambulansan lehet&séget biztositunk mdtét
utdni hat-hetes és hdrom hodnapos csoportos gydgytorna (maximum 5 f6/csoport)
igénybevételére kézfinanszirozott formdban. A csoportos gyégytornat minden esetben
egyéni allapotfelmérés el6zi meg. Az egyéni allapotfelmérés el6re egyeztetett idGpontban
torténik, amire az Intézet diszpécsereinek segitségével lehet bejelentkezni az (1) 88-77-900-
as telefonszamon. Az allapotfelmérést kdvetéen szakmai szempontok alapjan a gyogytornasz
donti el, hogy a paciens melyik csoportos kezelést veheti igénybe, illetve egyéni
mozgdasprogramot javasol. A csoportba jelentkezés az allapotfelmérést végzé gydgytorndsz
segitségével torténik személyesen. Mind az Aallapotfelméréshez, mind a csoportos
gyogytornan vald részvételhez beutald sziikséges. Amennyiben a fenti kezeléseket nem
csoportos, hanem egyéni formaban szeretné igénybe venni, arra privdt tuton van lehetGsége,
melyrél munkatdrsaink készséggel nydjtanak felvilagositast.

Kérjik, a mar meglévs segédeszkizeit (jarokeret, konyokmanko stb.) mar a befekvés soran
hozza magdval.

K6szonjik az egyiittmiikodését!

Kiadds: 1.
Ddtum: 2014.10.03. Oldalszém: 12/19
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BUDAI EGESZSEGKOZPONT

/

Elet. Mindség.
C

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

SZOLGALTATASAINK:

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

e TELJES KORU MOZGASSZERVI ELLATAS

e KOMPLEX GYERMEKGYOGYASZATI PROGRAM

» PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, PSZICHOTERAPIA
* MASSZAZS TERAPIAK

e FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK

e PARTNERKAPCSOLATI PROGRAM VALLALATOKNAK

* MENEDZSERSZURESEK, TEMATIKUS SZUROVIZSGALATOK
e KIHELYEZETT EGESZSEGUGYI PROGRAMOK

e TANACSADAS, ELOADASOK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT,
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. 1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
: ; 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 TELJES SPEKTRUMAT ATFOG]JA.

SZOLGALTATASAINK

e GERINCGYOGYASZATI FEKVOBETEG ELLATAS
» GERINCGYOGYASZATI |JAROBETEG ELLATAS

e SPORT REHABILITACIO

e RADIOLOGIA

* GYOGYTORNA

e PSZICHOLOGIA

TUDOMANYOS TEVEKENYSEG

e 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.
103 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. FAX: (+36) | 489-5210 E-MAIL: INFO@OGK.HU

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

UGYFELSZOLGALAT: (+36) | 489-52 s )
Sl b WEB: WWW.BHC.HU UGYFELSZOLGALAT: (+36) | 887-7900



MUTETI BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
SZKOoLIOzIS

e Akezel6orvosomtdl kapott részletes szébeli és irdsbeli tajékoztatdst megkaptam, azt
gondosan attanulmdanyoztam.

o Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkezd panaszaim okairdl és
kdvetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem
mtéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom javuladsa az
orvostudomdny mai allasa szerint csak mutéti kezelést6l varhato. A mitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

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

e Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok statisztikai valdszintiségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos
esetleges atmeneti vagy tartds, esetleg végleges dllapotromlasokat.

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

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

o Tajékozddtam a miitétet kovets utdkezelés id6tartamardl, mddjarodl, és lépéseirdl.

e A mltéti érzéstelenités maddjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés
utan dontok, és arrdl kilon beleegyezést adok.

o Afenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
gerincbetegségem gyogyitasa érdekében az altalam elfogadott mitét elvégzésére
felkérem az Osztalyvezets FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

e A miitéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

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

Operald orvos Paciens, vagy torvényes képvisel6

BT LI =3 10l 3 ) RO

BT LY (1Y 1ol 3 ) RSO

Kiadds: 1.
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MUTETI BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
SZKOoLIOzIS

o A kezel6orvosomtdl kapott részletes szébeli és irdsbeli tajékoztatdst megkaptam, azt
gondosan attanulmdanyoztam.

o Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és
kdvetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem
mtéti kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom javuldsa az
orvostudomdny mai alldsa szerint csak mutéti kezelést6l varhato. A mitéttel
kapcsolatos kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

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

e Megismertem a mitéti kockazat fogalmat.

e Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szovédményeket,
azok statisztikai valdszintiségét, természetét, kezelését és a veliik kapcsolatos
esetleges atmeneti vagy tartds, esetleg végleges allapotromlasokat.

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

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

o Tajékozddtam a miitétet kovets utdkezelés id6tartamardl, médjardl, és [épéseirdl.

e A mlitéti érzéstelenités mddjardl az anesztezioldgus orvossal tortént megbeszélés
utan dontok, és arrdl kilon beleegyezést adok.

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

e A mdtéttel kapcsolatban tébb kérdésem nincs.

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

Operald orvos Pdaciens, vagy torvényes képviseld

BT LI R =3 1ol 3 ) RSO

BT LY (1Y 1ol 10 ) OO

Kiadds: 1.
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