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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
C.I.-C.IL. csigolyak hatulsé csavaros-rudas régzitéséhez sérulés
vagy egyéb okbdl kialakult instabilitas miatt

Kedves Betegunk!

Jelen tajékoztatéval az a célunk, hogy roviden ismertessuk betegsége lényegét,
tajékoztassuk a m(itéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrél és szov6dményekrél. 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 fels6 nyaki gerinctorések (C.I.-C.II.) a gerincoszlop egyik legérzékenyebb teruletének
sérulései, amelyek gyakran vezetnek instabilitashoz, jelent8s idegi karosodashoz, sulyos
neuroldgiai tunetekhez vagy akar életveszélyes allapothoz. Hasonlé felsé nyaki
instabilitast ritkan betegségek is létrehozhatnak (pl. rheumatoid arthritis). Ezek kezelése
kiemelt figyelmet és szakszer( beavatkozast igényel.

A mitét célja

A hatulsé csavaros-rudas rogzités célja az érintett felsé nyaki gerincszakasz anatémiai
stabilitdsanak helyreallitasa, az idegi képletekre haté kéros nyomas megszintetése és
tovabbi masodlagos neuroldgiai karosodas megeldzése.

A mitét menete, rovid leirasa

A mitét altatasban, hason fekvd helyzetben térténik. A koponyat egy harom pontos
rogzitével stabilizaljuk. Képalkotd vizsgalatok (fluoroszkdpia vagy mutét kdzbeni CT)
segitségével precizen lokalizaljuk a toérés helyét és amennyiben elmozdulds is
tapasztalhaté a csigolyak kozott, egy specialis mandéverrel helyreallitiuk (reponaljuk) a
csontok anatdmiai helyzetét. Ezutan a fels6 nyakigerinc kdzépvonalaban, hatulsé
feltarassal, 6vatosan levalasztjuk az izomzatot és a lagyrészeket a csigolyak hatsé részérdl.
Specialis mikrosebészeti eszkozokkel el6készitjuk a C.I. és C.IIL csigolyakat, majd nagy
pontossagu navigaciés technika alkalmazasaval behelyezzik a csavarokat a megfelel6
anatomiai pontokra. A behelyezett csavarokat rudakkal 6sszekotjuk, ezzel biztositva a
gerinc megfelel6 helyzetben térténd stabilizalasat. A csavarok és rudak megfeleld
helyzetét képalkotdé ellen6rzés mellett ismételten igazoljuk. Végezetil gondos
vérzéscsillapitast kovetSen réteges sebzarast végzink, szukség esetén dréncsovet
helyezink a sebbe.

A miitét lehetséges elényei
A matéti kezelés eredményeként visszaallithaté a gerinc stabilitasa, javulhat a beteg
neuroldgiai allapota, jelent6sen csdkkenhet a fajdalom.
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A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei

A mitét elmaradasa esetén fokozdédhat a neuroldgiai karosodas, tartds instabilitas és
életveszélyes allapotok - ideértve a légzésledllast, bénulast-, valamint hirtelen halalt
alakulhatnak ki.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gyégymaédok

Alternativ modszerek lehetnek specialis gallér vagy Halo-régzités heteken, hénapokon at
tarté alkalmazasa, azonban sulyosabb vagy instabil torések esetén ezek nem mindig
nyujtanak kell6 biztonsagot. Tartds stabilitast altalaban csak mtéti kezeléssel érhetliink
el.

A miitét lehetséges kockazatai

Altaldnos mditéti kockazatok: fert6zés (1-2%), vérzés, sebgydgyuldsi zavar, tromboézis
(<1%).

Specifikus kockazatok: idegi sérulés, bénulas (<1%), gerincvelS karosodasa (ritka), agyviz
szivargas (1-3%), implantatumhoz kapcsol6dé komplikaciok (1-3%), krénikus fajdalom
szindréma (1-5%), szomszédos szegmensek degeneracidja (5-10%), valamint jaraszavar,
széklet-, vizeletszabalyozasi zavar, szexualis zavar, munkaképesség csdkkenése, tartds
apolasra szorulas, ismételt mUtét szukségessége (<1%), agyi verdér sérulés, agyi infarktus,
kéma, halal.

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.

Fontos megjegyezni

A mdtét nem minden esetben dllitja 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 mdtét csak egy lehetdséget teremt a javulasra. A fajdalom sem szlnik meg teljesen
minden esetben, de a fajdalom mérséklddése szinte mindig elérhetd. A gerincvels sulyos
sérulése, ugynevezett harantlézi6 esetén a baleset pillanataban kialakult sulyos
idegrendszeri sérulés miatt kialakult végtag bénulas, érzéskiesés és a vizeletszabalyozas
zavara (élethosszig tarté onkatéterezés szikségessé valhat) tdébbnyire véglegesnek
tekinthetd, a javulasra a mutét utan is minimalis az esély. Ebben az esetben a mitét célja
az, hogy a gerinc stabilitdsanak a helyreallitasaval a rehabilitacio miel6bb megkezdheté.

Figyelmeztetések (feltétleniuil konzultaljon orvosaval!)

Miitét el6tti teendbk

Amennyiben az On esetében nem siirg6s mitéti ellatasarol van szé: a mdtét reggelén a
reggeli gyégyszereket 1 korty vizzel be kell venni, kivéve azon gydgyszereket, melyeket a
mUtét el6tt el kellett hagyni. Véralvadasgatlo és vérlemezke aggregacidégatld gydgyszerek
elhagyasi médjarol az anesztezioldgiai vizsgalat soran kap tajékoztatast és tanacsot.

A mitét el6tt zuhanyozni szikséges, a betegnek altalanosan és a miitéti tertletnek

kifejezetten tisztanak kell lennie.
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A matét eldtt éjféltél nem szabad enni, inni. Részletesebb teend&krdl névéreink
tajékoztatjak.

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

A mitét utani teendék, életméd

Kérjuk a mutéti sebet ne aztassa a mutét utani 14 napig. A sebgyoégyulasi zavar elkerulése
céljabol egy hénapig zuhanyzast javaslunk kadban val6 furdés helyett. A hazabocsatas

utan 1 hétig még kotdzni sziikséges a sebet naponta egyszer az alabbi médon: a hasznalt
kotés eltavolitdsa utan, szukség esetén a korabbi sebfedd ragasztéanyaga sebbenzinnel
eltavolithato. A sebet kizardlag gydgyszertarban vasarolt sebfertétlenitd oldattal szabad
vékony rétegben fertétleniteni. Kendcsok, krémek alkalmazasa tilos. A sebkdrnyék
tisztitasa, sebfert6tlenités utdn egy tiszta fed6kdtés felhelyezése szikséges. 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 nyakrégzité gallér
viselése is szukséges lehet. Rovidebb sétakat végezhet. A nagyobb sulyok emelése,
cipelése nem javasolt. Hosszu autos vagy egyéb utazast nem javaslunk az elsd két hétben.
Mivel implantatum behelyezés tortént a mitét soran, hosszabb tavu kdvetés szikséges. A
tervezett kontroll vizsgalatok idépontjardl a kezel6orvosa tajékoztatja. Amennyiben a
kezel6orvos indokoltnak tartja, a m(itétet kdvetd vizsgalatok soran képalkoté vizsgalattal
ellenGrzés is torténik az implantatumok helyzetének ellen8rzése céljabol.

Munkaba visszaallas munkakortdl és altalanos erdnléti dllapottdl fligg. Szellemi munkat
végzO6k a mutétet kdvetben 4-6 héttel munkaba allhatnak. A koénnyd fizikai munkat
végzOk kb. 8 héttel a mltét utan térhet vissza munkajahoz. A nagy fizikai terheléssel jaro
munkakdrbe el6zetes nyakizomerdsité tornat kovetéen kb. 12 hét utdn tervezhetik a
munkaba allast.

A fixacio kdvetkeztében megszlinik a fej forgatasi képessége. Egész mellkassal tud majd a
beteg jobbra és balra nézni a m(tét utan.

A MUtét tervezett idOPONT)a: ..........oooiiiriieeeeeee et

A beteg kérdései

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

Onnek joga van a tajékoztatast kdvetSen 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
el6ére nem volt lathatd, az erre irdnyul6 beleegyezés hianyadban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezhetd el, ha azt surg8s szukség fennalldsa 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

BELeQg NEVE: ...
LAY I 721 1 1R
Szliletési hely, id0O:.............ooiiiiii e

Cselekv6képtelen  személy, korlatozottan  cselekv6képes  kiskoru, illetve a
cselekvOképességében az egészségugyi ellatassal osszefiiggd 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):

Dokumentum kéd: BT-IS-KK 06
Ervényes: 2026.04.01. Verziészam: 1.0



oﬁ“o’? Pécsi Tudomanyegyetem
788 Klinikai Kozpont

Rokonsagi foka/torvényes KEpviselet tiPUSA: ....ccccueirireririereineeesesesee e

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

1. Betegség megnevezése fédiagndzis (magyarul, esetleg latinul): felsé nyaki
instabilitas

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: felsé nyaki gerinctérés mtétje (C.I.-C.IIL.
csigolyak hatulsoé csavaros-rudas rogzitése)

3. TQJEKOZLAtASt VEQGZO OrVOS NEVE: .......coocviiiiriiiiieitcneeseeesteesieesieesasessseseessaessaeessnenens

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhat6 hasznaval

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

A szébeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartoz6 betegtajékoztatd elolvasasa utan,
kell6 mérlegelést kdvetéen, minden kényszert8l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo, 120t e, ho .......... nap
tajékoztatast végzd orvos beteg/torvényes képviseld/helyettes dontéshozd
alairasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévd tanu alairasa:

1. tanu 2.tanu
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A mitét hosszd tavu kovetkezményeire tekintettel, ...
(hozzatartozé neve), mint a beteg hozzatartozoéja a javasolt beavatkozasrol sz6l6 szébeli
tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtdjékoztatot megértettem és
tudomasul vettem.

hozzatartozd alairasa

A beteg cselekvGképtelen allapota és/vagy a hozzatartozd személyes jelenlétének
hianyaban a beteg aktualis allapotardl és a javasolt mutéti beavatkozasrdl szo6lo
tajékoztatdst a hozzatartozd részére telefonon (hozzatartozé neve és telefonos
BlEINELGSEGE: ...ttt st a et e ettt sa e e e e e e e e e e eten ) adtuk meg.

tajékoztatast végz6 orvos alairasa és pecsétje
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