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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
elulsé nyaki porckorong fuiziés (ACDF) miitétjéhez
instabil csigolyasériulés miatt

Kedves Betegunk!

Jelen tajékoztatéval az a célunk, hogy roviden ismertessuk betegsége lényegét,
tajékoztassuk a m(itéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrél és szovédmeényekrél. A
kezelBorvos Onnek személyre szabott, teljes kér(i szobeli tajékoztatast is ad, lehetéséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése

A nyak gerinc instabil sérulései a gerinc stabilitdsdnak megbomlasaval jarnak. A
gerincsérulés érintheti a csontos csigolyakat, és a lagyrészeket (porckorongok, szalagok).
Amennyiben idegrendszeri tinetek is kialakulnak (példaul az izmok gyengulése,
bénulasa, érzészavar, vizelési zavar stb.), ezt tébbnyire a gerincvel6 vagy idegszalak
dsszenyomasa, sérulése okozza. Ez idegrendszeri karosodasokhoz és komoly életminéség
romlashoz vezethet a krénikus fajdalmak mellett. Megfeleld kezelés nélkul azonnali, de
akar hosszu tavu komoly szév8dmények kialakulasat is elSidézheti. A gerincsérulések
sulyossaganak meghatarozasara nemzetkozileg elfogadott, egységes pontrendszereket
hasznalunk, amik segitik a szikséges kezelés meghatarozasat.

A miitét célja

A nyak sérulés miatt végrehajtott ACDF (anterior cervical discectomy and fusion)
gerincrogzité mutét célja a gerinc stabilitdsanak helyredllitasa a sérult porckorong
eltavolitasaval és potlasaval, lemezes rogzitéssel. Fontos szempont még az anatomiai

viszonyok korrigalasa, az idegi strukturakra hat6 kéros nyomas megszuntetése, valamint
a fdjdalmak enyhitése és az életmingség javitasa.

A miitét menete, rovid leirasa

A mdtét altatasban és hason fekvé helyzetben torténik. Képalkotd technikak
alkalmazasaval meghatarozzuk az instabil torés pontos helyzetét. Ezutan jobb oldalon 4-6
cm-es vizszintes bOrmetszést ejtink kb. a fejbiccent6 izomtél a koézépvonalig. A
fejbiccentd izom és a nyaki ver6ér mellett a nyel6csdvet és a légcsdvet eltartva jutunk el a
gerincoszlopig. Ezt kdvet8en mikroszkop alatt folytatjuk a mdtétet. A sérult porckorongot
mikromUszerekkel eltavolitjuk. Ezzel latotérbe kerul az ugynevezett durazsak is, mely
tartalmazza a gerincvel6t. Miutan az idegszalak felszabadultak, miporckorongot vagy a
beteg csip8lapatjabdl nyert sajatcsontot helyeziink be a kialakitott csigolyatestek kdzotti
térbe. Utébbihoz a beteg csip6lapatja felett tobbnyire jobb oldalon egy 5 cm-s metszést
ejtink és az eltavolitott porckorongot pétld csonttéglat emelink ki és Ultetjuk a
porckorong helyére. A lemezt és a csavarokat szintén rontgen gép kontrollja mellett
rogzitjuk. Ezutan sebzaras kovetkezik. Erésebb vérzés esetén szivocsovet vezetink ki a
sebbdl.
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A miitét lehetséges elényei

A mutéti kezelés eredményeként helyreallithatd a gerinc stabilitdsa, javithaték a
neuroldgiai tunetek, jelentésen csokkenthetd a fajdalom. A sérultek mobilizacidja, vagyis
lehet8ség szerinti Ultetése, vagy agybdl kikeltése és a rehabilitdci6 megkezdhetd.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei

A mitét elmaradasa esetén a gerinc instabilitasa fokozédhat, krénikus fajdalom, idegi
karosodas, bénulas és tartés mozgaskorlatozottsag alakulhat ki.

A beavatkozas ellenjavallatai

Ha korabban mar volt eltlsé nyaki feltardas, mely hangszalag bénulassal jart, akkor
ellenkez6 oldali feltaras ellenjavalt. Egy esetleges két oldali hangszalag bénulas
fulladashoz, halalhoz vezethet.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gyégymaédok

Alternativ kezelésként konzervativ modszerek (hosszu ideig tarté fekvés, nyakmerevitd
gallér, gyogyszeres fajdalomcsillapitas, halasztott gydgytorna) alkalmazhatdk, azonban
instabil téréseknél ezek gyakran nem biztositanak megfelel§ stabilitast és hosszu tavu
megoldast.

A mitét lehetséges kockazatai

Altaldnos mitéti kockazatok: fert6zés (1-2%), vérzés, trombdzis (<1%), sebgyogyulasi

zavar. Specifikus kockazatok: ideg- gerincvelGsérulés, bénulas (1%), implantatumhoz

kapcsolédd komplikacidk (1-3%), krénikus fajdalom szindréma (1-5%), a szomszédos

gerincszakaszok  kés8bbi  degeneracidja (5-10%), illetve  jaraszavar, széklet-,
vizeletszabalyozasi zavar, szexualis zavar, munkaképesség csdkkenés, tartés apolasra
szorulas, ismételt mUtét szukségessége (ritka).

Elhizas, cukorbetegség vagy egyéb okbdl csékkent immunrendszeri funkcioju betegeknél
az altalanos mutéti kockazat és sebgyogyulasi zavar kockazata valamivel magasabb,
illetve az idegrendszerei érintettség esetén lassubb javulas is lehetséges.

Amennyiben csipblapatbdl nyert csont graftot alkalmaz a sebész, a csipblapat felett ejtett
masodik seb a mutét utan fajdalmas lehet, és sebgydgyulasi zavar, pl. gennyedés vagy
bevérzés ritkan felléphet.

Fontos megjegyezni

A mutét nem minden esetben allitja vissza a mar kialakult karosodast, azaz nincs ra
garancia, hogy a fels6- és als6 végtagi gyengeség, bénulds, izommerevség,
koordinacidszavar, jaraszavar vagy a széklet-, vizelettartasi zavar a m(itéttél megoldédik.

A miutét csak egy lehet6séget teremt a javulasra. A fajdalom sem szlinik meg teljesen
minden esetben, de a fajdalom mérsékl6dése szinte mindig elérhetd. A gerincveld sulyos
sérulése, ugynevezett harantlézio esetén a baleset pillanataban kialakult sulyos
idegrendszeri sérulés miatt kialakult végtag bénulas, érzéskiesés és a vizeletszabalyozas
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zavara (élethosszig tarté Onkatéterezés szikségessé valhat) tobbnyire véglegesnek
tekinthetd, a javulasra a matét utan is minimalis az esély. Ebben az esetben a mtét célja
az, hogy a gerinc stabilitdsanak a helyreallitdsaval a rehabilitacié miel6bb megkezdheté.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

Miitét elotti teendok

Amennyiben az On esetében nem siirgés mdtéti ellatasardl van sz6: a miitét reggelén a
reggeli gyégyszereket 1 korty vizzel be kell venni, kivéve azon gyégyszereket, melyeket a
mUtét el6tt el kellett hagyni. Véralvadasgatlo és vérlemezke aggregaciégatléd gydgyszerek
elhagyasi médjardél az anesztezioldgiai vizsgalat soran kap tajékoztatast és tanacsot.

A mitét el6tt zuhanyozni szikséges, a betegnek altalanosan és a miitéti tertletnek
kifejezetten tisztanak kell lennie.

A mitét el6tt éjféltél nem szabad enni, inni. Részletesebb teenddkrdl névéreink
tajékoztatjak.

Felsd léguti hurut, hagyuti infekcié vagy egyéb fert6zések utan 2-6 hétig nem szabad
halaszthaté m(itétet végezni.

A mitét utani teendék, életméd

Kérjuk a matéti sebet ne dztassa a mutét utani 14 napig. A sebgyogyulasi zavar elkerulése
céljabol egy hdnapig zuhanyzast javaslunk kadban valo flurdés helyett. A hazabocsatas

utan 1 hétig még kotdzni szikséges a sebet naponta egyszer az alabbi médon: a hasznalt
kotés eltavolitdsa utan, szikség esetén a korabbi sebfedd ragasztéanyaga sebbenzinnel
eltavolithatd. A sebet kizardlag gydgyszertarban vasarolt sebfertétlenitd oldattal szabad
vékony rétegben fertétleniteni. Kendcsok, krémek alkalmazasa tilos. A sebkdrnyék
tisztitasa, sebfertdtlenités utan egy tiszta fed6kotés felhelyezése sziikséges. Ha barmilyen
okbdl a fed6kotés atnedvesedik, miel8bb szarazra kell cserélni, a seben mindig csak szaraz
kotés lehet.

Otthonaban pihenés, gerinckimélet javasolt. A javasolt posztoperativ fizioterapias
kezelések alkalmazasa célszerd.

Az operal6 orvos javaslata alapjan az altala javasolt id6tartamban nyakrdgzité gallér
viselése is szikséges lehet. RoOvidebb sétakat végezhet. A nagyobb sulyok emelése,
cipelése nem javasolt. HosszU autos vagy egyéb utazast nem javaslunk az elsd két hétben.
Mivel implantatum behelyezés tértént a mUtét soran, hosszabb tavu kévetés sziikséges. A
tervezett kontroll vizsgalatok idépontjardl a kezel6orvosa tajékoztatja. Amennyiben a
kezel6orvos indokoltnak tartja, a mUtétet kovetd vizsgalatok soran képalkotdvizsgalattal
ellen@rzés is torténik az implantatumok helyzetének ellen8rzése céljabol.

Munkaba visszaallas munkakortdl és altalanos erénléti allapottdl fligg. Szellemi munkat
végz6k a mltétet kovetben 4-6 héttel munkaba allhatnak. A kdnnyd fizikai munkat
végzBk kb. 8 héttel a mutét utan térhet vissza munkajahoz. A nagy fizikai terheléssel jaré
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munkakdrbe el6zetes nyakizomerdsitd tornat kdvetéen kb. 12 hét utan tervezhetik a
munkaba allast.

A MUtét tervezett idOPONLIa: ..ot

A beteg kérdései

Az orvos megjegyzései
(A beteg személyes, egyéni m(itéti kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok)

Onnek joga van a tajékoztatast kévetéen is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozas elvégzéséhez val6 beleegyezését barmikor visszavonhatja, a beleegyezés
alapos ok nélkuli visszavonasa esetén azonban kotelezhet§ az ennek kdvetkeztében
felmerult és indokolt kdltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik szikségessé, amely
el6re nem volt lathato, az erre iranyul6 beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezhetd el, ha azt siurg8s szikség fennallasa indokolja, vagy ennek
elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkciéjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas kiterjesztése - az abba térténd
beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén vagy abban az
esetben végezhetd el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.
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Beleegyez6 nyilatkozat

BeLeg NEVE: ... s

TAJ SZAM: ettt te e et e e ete e e e te e e e be e e be e eba e e bae e abeeebeeebaeennen
Sziiletési hely, idG.............oooooiriii e

Cselekv6képtelen  személy, korlatozottan  cselekv6képes  kiskoru, illetve a
cselekvOképességében az egészségugyi ellatassal 0Osszefiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel6/EUtv.
16. 8 szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, szul. hely és id8, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Rokonsagi foka/torvényes KEpviselet tipUSA: ....cocieiriririerieieireseseseete et

CselekvGképtelen allapotu személy esetében az Eltv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerinti
helyettes dontéshozé a beavatkozasba val6 beleegyezéssel egyidejlleg arra vonatkozéan
is nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idén belll nem érhetd el az ElGtv. 16. 8 (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
valo személy.

1. Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul): nyaki/ hati/
agyeéki instabil csigolyatoreés

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: nyaki / hati / agyéki instabil
csigolyatorések nyilt csavaros-rudas gerincrogzité matét

3. TQJEKOZLatASt VEQGZO OrVOS NEVE: ........cccoeviiriiiiieitete sttt st e sasestessressaeesaaenas

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhaté hasznaval

és kockazataival kapcsolatos, széban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostol
kielégit6, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szbbeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatod elolvasasa utan,
kell6 meérlegelést kovetéen, minden kényszert8l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo y 20ue e ho .......... nap
tajékoztatast végzG6 orvos beteg/torvényes képviseld/helyettes dontéshozé
aldirasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévd tanu alairasa:
1. tanu 2.tanu

DBV oottt eeeeeee— e e——————— et e e s aa e e s
[BKCIM et e e st e e s e st aesseas

BLAITAS e e —————— e e e re s e e e e

A beteg cselekvBképtelen Aallapota esetén, a miutét Ilehetséges hossza tavu
kovetkezményeire tekintettel, ......cccovevvvvineniennieneninienenenene (hozzatartozé neve), mint a
beteg hozzatartozodja a javasolt mitéti beavatkozasrol sz6l6 szébeli tajékoztatast és a jelen
nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatét megértettem és tudomasul vettem.

hozzatartozo alairasa
VAGY

A beteg cselekvBképtelen allapota és/vagy a hozzatartozéd személyes jelenlétének
hianyaban a beteg aktudlis allapotardl és a javasolt mutéti beavatkozadsrél szo6lo
tajékoztatast a hozzatartozd részére telefonon (hozzatartoz6 neve és telefonos
BlEINELGSEGE: ...ttt sttt sttt st b et ae e et e ) adtuk meg.

tajékoztatast végzo orvos alairasa és pecsétje
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