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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
nyaki gerinccsatorna-sziikulet mitéti kezeléséhez
(laminectomia és laminoplastica)

Kedves Beteglink!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy roéviden ismertessik betegsége Iényegét,
tajékoztassuk a m(itéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrél és szovédményekrél. A
kezelorvos Onnek személyre szabott, teljes kér( szébeli tajékoztatast is ad, lehetSséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése

A nyaki gerinccsatorna-szdkulet sordn a gerinc degenerativ, azaz kopasos, 6regedéssel
Osszefuggl elvaltozasai miatt besz(kal a gerincveld és az ideggyokdk szamara
rendelkezésre allé tér, amely nyaki fajdalmat, zsibbadast, végtaggyengeséget, felsé végtagi
Ugyetlenséget, koordinaciés és jaraszavarokat okozhat. Sulyos esetben tartos
idegkarosodas, gerincvel§ karosodas is kialakulhat.

A miitét célja
A mitét célja a gerinccsatorna tagitasa, a gerincvel6 és ideggyokok felszabaditasa,
valamint a tovabbi idegrendszeri kdrosodasok megel6zése.

A miitét menete, rovid leirasa

1. Laminectomia

A miutét altatasban, hason fekv6 helyzetben térténik. Hatsé nyaki metszéssel a nyaki
gerinc feltarasa utan eltavolitjuk az érintett csigolyak hatsé csontos iveit (laminak), ezzel
szélesitve a gerinccsatornat és megszuntetve az idegi kompressziot. Ezaltal jelentGsen
csokken vagy megszinik az idegi nyomas. Ha a gerincszakaszon instabilitas alakul ki
akkor a gerinc csavaros rudas rogzitését is elvégezzik. Gondos vérzéscsillapitast kovetéen
zarjuk a sebet altalaban vérzést elvezetd drén csé behelyezésével.

2. Laminoplastica

Ez a m(tét is altatasban, hason fekvd helyzetben zajlik. A nyaki gerinc hats6 részét
feltarva, a laminakat nem tavolitjuk el teljesen, hanem egyik oldalon részben atvagjuk,
majd masik oldalra kihajtjuk G&ket (ajtészarny-mddszer), ezzel biztositva helyet a
gerincveld szamara. A laminak nyitott helyzetben val6 rogzitése specialis minilemezekkel

és csavarokkal torténik, igy a gerinccsatorna tartésan kitagul és a gerinc stabilitasa is
megdrzédik. A seb gondos vérzéscsillapitas utan zarasra kerul drén cs6é behelyezése
mellett.

A miitét lehetséges elényei
A mitétek eredményeképpen megel8zhetd a tovabbi tartds idegi és gerincvel§ karosodas.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei
A mdtét elmaradasa esetén a szlkulet okozta tunetek sulyosbodhatnak és tartés
idegrendszeri karosodas léphet fel jaraszavarral, bénulassal, széklet-, vizeletszabalyozasi
zavarral.
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A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gy6gymédok

Alternativ.  kezelésként  konzervativ  terapia, fajdalomcsillapiték, fizioterapia
alkalmazhat6ak, azonban tartds és jelentds szikulet esetén altaldban csak a m(itéti
megoldas nyujt kielégit6 eredményt.

A beavatkozas (m(itét) lehetséges kockazatai

Altalanos kockézatok: fert6zés (1-2%), vérzés, trombdzis (<1%), sebgydgyulasi problémak.
Elhizas, cukorbetegség vagy egyéb okbdl csékkent immunrendszeri funkciéju betegeknél
az altalanos mutéti kockazat és sebgyogyulasi zavar kockazata valamivel magasabb,
illetve az idegrendszeri érintettség esetén lassubb javulas is lehetséges.

Specifikus kockazatok: idegi karosodas, gerincvel§ karosodas bénulas (<1%), agyviz
szivargas (1-3%), nyaki gerinc instabilitasa (laminectomia utan, 5-10%), krénikus fajdalom
szindréma (1-5%), implantatum okozta komplikaciok (laminoplastica esetén, 1-3%). illetve
jaraszavar, széklet-, vizeletszabdlyozasi képtelenség, szexudlis zavar-képtelenség,
munkaképesség csokkenése, tartds apolasra szorulas, ismételt m(itét szikségessége
(ritka).

Fontos megjegyezni

A mU(tét 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(itétt6l megoldédik.

A miutét csak egy lehet6séget teremt a javulasra. A fajdalom sem szlinik meg teljesen
minden esetben, de a fajdalom mérséklédése szinte mindig elérhetd. Szintén fontos
megjegyezni, hogy késébb tovabbi gerincmdtét valhat szuikségessé, ha a jelenlegi kéros
allapot nem gyogyul megfelel6en vagy szomszédos szegmentum szindréma alakulna ki. A
mUtét az életkor el6rehaladtaval zajl6 kopasos, degenerativ folyamatokat, a gerinc
Oregedését nem allitja meg.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

Miitét elétti teendbk

A mitét reggelén a reggeli gyogyszereket 1 korty vizzel be kell venni, kivéve azon
gyogyszereket, melyeket a mutét elStt el kellett hagyni. Véralvadasgatlé és vérlemezke
aggregaciogatlé gyégyszerek elhagyasi mdédjardl 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 mutét el6tt éjfélt6l nem szabad enni, inni.
Részletesebb teendSkrdl ndvéreink tajékoztatjak.

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

A miitét utani teendék, életméd

Kérjuk a mGtéti sebet ne aztassa a mdtét utan 14 napig. A sebgydgyulasi zavar elkerulése
céljabol egy hénapig zuhanyzast javaslunk kadban val6 furdés helyett. A hazabocsatas
utan 1 hétig még kotdzni szikséges a sebet naponta egyszer az alabbi médon: a hasznalt
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kotés eltavolitasa utan, szikség esetén a kordbbi sebfedd ragasztéanyaga sebbenzinnel
eltavolithato. A sebet kizardlag gyogyszertarban vasarolt sebfertétlenitd oldattal szabad
vékony rétegben fert6tleniteni. Ken&csok, krémek alkalmazasa tilos. A sebkdrnyék
tisztitasa, sebfertdtlenités utan egy tiszta fed6kotés felhelyezése sziukséges. Ha barmilyen
okbdl a fed6kotés atnedvesedik, miel6bb szarazra kell cserélni, a seben mindig csak szaraz
kotés lehet.

Otthonaban pihenés, gerinckimélet javasolt. Javasolt a posztoperativ fizioterapias
kezelések alkalmazasa. Az operald orvos javaslata alapjan, az altala javasolt id6tartamban

nyakrdgzit6 gallér viselése is szikséges lehet. Rovidebb sétdkat végezhet. A nagyobb
sulyok emelése, cipelése nem javasolt. Hosszu autds vagy egyéb utazast nem javaslunk az
elsd két hétben.

Mivel implantatum behelyezés tortént a mUtét soran, hosszabb tavu kdvetés sziikséges. A
tervezett kontroll vizsgalatok idépontjardl a kezel6orvosa tajékoztatja. Amennyiben a
kezel6orvos indokoltnak tartja, a m(itétet kdvetd vizsgalatok soran képalkotévizsgalattal
ellenérzés is torténik az implantatumok helyzetének ellen8rzése céljabal.

Munkaba visszaallas munkakortdl és altalanos erénléti allapottdl figg. Szellemi munkat
végzOk a mutétet kdvetSen 4-6 héttel munkaba allhatnak. A koénnyd fizikai munkat
végzAk kb. 8 héttel a mutét utan térhet vissza munkajdhoz. A nagy fizikai terheléssel jaré
munkakdrbe el6zetes nyakizomerdsitd tornat kovetSen kb. 12 hét utan tervezhetik a
munkaba allast.

A MUitét tervezett idOPONLJA: ... ...c.coiviiiiiiee et sttt

A beteg kérdései

Az orvos megjegyzései

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

Onnek joga van a tajékoztatast kéveten is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozas elvégzéséhez val6 beleegyezését barmikor visszavonhatja, a beleegyezés
alapos ok nélkuli visszavonasa esetén azonban koételezhet§ az ennek kovetkeztében
felmerult és indokolt kdltségek megtéritésére.
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Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik szukségessé, amely
el6re nem volt lathato, az erre iranyul6 beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezhetd§ el, ha azt sirg8s 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 végezhet§ el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Beleegyez6 nyilatkozat

BeLeg NEVE: ...

TAJ SZAM: ettt e te e et e et e e eae e e e b e e e be e eba e e ra e e abeeebaeebaeennes

Cselekv6képtelen  személy, korlatozottan  cselekvOképes  kiskoru, illetve a
cselekvBképességében az egészségugyi ellatassal osszefuggd 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: ....cccveiiiririenierieireeescsesee et

Cselekv6képtelen allapotu személy esetében az Eutv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozasba valé beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozéan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idén belll nem érhetd el az Eltv. 16. 8 (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
vald személy.

1. Betegség megnevezése f8diagndzis (magyarul, esetleg latinul): nyaki gerinccsatorna
szdkulet

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: nyaki gerinccsatorna-szlkulet matét
(laminectomia és laminoplastica)

3. TAJEKOZLatASt VEGZO OFrVOS NEVE: .........coouiiiiiieiiiriestetese sttt st sreesae st e sssesaaesseessesssasnnes
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A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartoz6 betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhaté hasznaval

és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostol
kielégitd, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 meérlegelést kovetéen, minden kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és azon valtoztatasokhoz, amelyek a beavatkozas soran
elére nem lathaté okbdl szikségesek, hozzajarulok. Az erre vonatkozo tajékoztatas alapjan
sem egyezem bele a beavatkozas soran esetleg sziikségessé valo kiterjesztések kozul az
aladbbi(ak)ba:

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

Kelt: oo y 20ue e, ho .......... nap
tajékoztatast végz6 orvos beteg/torvényes képviseld/helyettes dontéshozo
alairasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévé tanu alairasa:

1. tanu 2. tanu
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