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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
gerinccsatorna szlikulet (canalis spinalis stenosis) mutéti
kezeléséhez ,,over the top” technikaval

Kedves Betegunk!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy roviden ismertessik 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 gerinccsatorna szlkulet (canalis spinalis stenosis) a gerinc  kopasos folyamatanak
kovetkezményeként alakul ki. Az életkor el6rehaladtaval a gerinc csontos és lagyrészei
kopasos elvaltozasokat szenvednek, aminek kovetkeztében a gerinccsatornaban az
idegszalak rendelkezésére all6 tér beszikul. A betegek tobbségénél jellegzetes tunetként
jaras kdzben alsé végtagi fajdalom, zsibbadas, gyengeség jelentkezik, amely nyugalomban,
illetve el6rehajlaskor altaldaban enyhul. Gyakori jelenség a jarastavolsag fokozatos
csokkenése is.

A m(itét célja
A gerinccsatorna szlkulet mutéti kezelése soran célunk az idegszalakat ér6é nyomas

megszuntetése, az idegi strukturak felszabaditasa, ezaltal a panaszok enyhitése, a
jarasképesség javitasa, valamint az életmindség jelentGs novelése.

A miitét menete, rovid leirasa
~over the top technika”

A mitét altatasban, hason fekvé helyzetben torténik. Képalkoto vizsgalatok és a mdtét
kdzben végzett rontgen kontroll alapjan pontosan meghatarozzuk a gerinccsatorna
beszlkult szakaszat. Ezt kdvetéen a gerincoszlop felett a kézépvonalaban ejtett kis
metszés utan a gerinc mellett huzédd izomzatot csak az egyik oldalon valasztjuk le a
csigolya tévisnyulvanyardl és ivérél. Mikroszkdp alatt végezzik a mutét tovabbi részét,

mely soran a gerinc csontos és szalagos elemeinek részleges eltavolitasaval noveljuk a
gerinccsatorna atmeérgjét. Az egyoldali feltaras soran a gerinccsatorna mindkét oldalan
megfeleld idegi felszabaditast érink el (“over the top technika”). A beavatkozas végeén a
sebet zarjuk, szikség esetén vérzést elvezetS dréncsovet helyezunk be.

A mitét lehetséges eldnyei

A miutéti kezelés eredményeképpen varhatéan érdemben néni fog a jarastavolsag
(altalaban 6tszords jarastavolsag novekedés érhet6 el a mUtét el6ttihez képest), jelentésen
csokken a jarasi nehezitettség, javulhat az als6 végtagok funkcidja a csokkent fajdalmak
miatt.
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A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei

A beavatkozas elmaradasa esetén a panaszok fokozédhatnak, a mozgasképesség tovabb
romolhat, a tunetek sulyossa valhatnak, amelyek akar bénulashoz és széklet-,
vizeletszabalyozasi zavarhoz is vezethetnek.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gyégymaédok

Alternativ  kezelésként konzervativ mddszerek (fizikoterapia, gyogyfurdé kezelések,
gyogyszeres fajdalomcsillapitas) alkalmazhatdk, ezek azonban nem minden esetben
hoznak tartés megoldast és el6rehaladott esetben m(itéti kezelés valhat szliikségessé.

A beavatkozas (mitét) lehetséges kockazatai

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

Specifikus kockazatok: idegi karosodas, bénulas (<1%), agyviz szivargas (1-3%), agyéki
gerinc instabilitasa, kronikus fajdalomszindréma (1-5%), illetve jaraszavar fokozédasa,
széklet-, vizelet szabalyozasi zavar, szexualis zavar, munkaképesség csokkenés, tartds
apolasra szorulas, ismételt m(itét szukségessége példaul gerinc csavaros rudas rogzitése
(ritka).

Fontos megjegyezni

A miutét nem minden esetben allitja vissza a mar kialakult karosodast, azaz nincs ra
garancia, hogy az als6 végtagi gyengeség, bénulds, izommerevség, koordinaciészavar,
jaraszavar vagy a széklet-, vizelettartasi zavar a matétt6l megoldédik. A mUtét csak egy
lehetdséget teremt a javulasra. A fajdalom sem sz(inik meg teljesen minden esetben, de a
fajdalom mérsékl6dése szinte mindig elérhetd. Szintén fontos megjegyezni, hogy késébb
tovabbi gerincmitét valhat szikségessé, ha a jelenlegi kéros allapot nem gyogyul
megfelel6en vagy szomszédos szegmentum szindréma alakulna ki. A mutét az életkor
el6rehaladtaval zajl6é kopasos, degenerativ folyamatokat, a gerinc dregedését nem allitja
meg.

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval!)

M(tét elotti teenddk

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 mitéti tertletnek
kifejezetten tisztanak kell lennie.
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A mdtét el6tt éjféltél nem szabad enni, inni. Részletesebb teend&krél ndévéreink
tajékoztatjak.

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

A mitét utani teenddok, életmod

Kérjuk a mUtéti sebet ne dztassa a m(itét utani 14 napig. A sebgyodgyulasi zavar elkerulése
céljabol egy hdnapig zuhanyzast javaslunk kadban valé furdés 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 ragasztdanyaga sebbenzinnel
eltavolithatd. A sebet kizardélag gydgyszertarban vasarolt sebfertétlenitd oldattal szabad
vékony rétegben fertétleniteni. Kendcsok, krémek alkalmazasa tilos. A sebkdrnyék
tisztitasa, sebfertdtlenités utan egy tiszta fed6kotés 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 gerincrogzité f(iz6
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.
Hosszabb tavu kovetés szikséges lehet. A tervezett kontroll vizsgalatok id6pontjardl a
kezel6orvosa tajékoztatja. Amennyiben a kezel6orvos indokoltnak tartja, a mdtétet
kdvet6 vizsgalatok soran képalkotovizsgalattal ellenérzés is térténik az implantatumok
helyzetének ellenérzése céljabdl.

Munkaba visszaallas munkakortdl és altalanos erénléti allapottdl fligg. Szellemi munkat
végzO6k a mutétet kdvetSen 4-6 héttel munkaba allhatnak. A kdénnyd fizikai munkat
végzAk kb. 8 héttel a mutét utan térhet vissza munkajahoz. A nagy fizikai terheléssel jaré
munkakdrbe el8zetes izomerGsitd tornat kdvetéen kb. 12 hét utan tervezhetik a munkaba
allast.

A mUtét tervezett idOPONtja: ..ot

A beteg kérdései

3/5

Dokumentum kéd: BT-IS-KK 16
Ervényes: 2026.04.01. Verziészam: 1.0



5‘0’7 Pécsi Tudomanyegyetem
[ZFN8 Klinikai Kozpont

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 sirg8s 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

BeLEQ NEVE: ..ottt e e s s e e e e e s ans
TAJ SZAM: et ete e e e e e et e e e b e e be e e ba e e ba e e abe e ebaeebeeenaen
Szllletési hely, idG.............coooiiii e e

CselekvGképtelen  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):
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Rokonsagi foka/torvényes KEpviselet tipuSa: ......coiieiirririneneeetee ettt

Cselekv6képtelen allapotu személy esetében az Eutv. 16. 8 (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozd a beavatkozasba valé beleegyezéssel egyidejlleg arra vonatkozdan 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
valé személy.

1. Betegség megnevezése fédiagnozis (magyarul, esetleg latinul): Canalis spinalis
stenosis / gerinccsatorna szldkulet

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: gerinccsatorna szlikulet (canalis spinalis
stenosis) mUtéti kezeléséhez ,over the top” technikaval

3. TAJEKOZLAtASt VEQGZO OFrVOS NEVE: ......coocviiiiiiiiiieiteneeste e e sieesaeeseeesaaeseesseeesaeessaenens

A szbbeli 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 orvostdl
kielégit6, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldéntsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatod elolvasasa utan,
kell6 meérlegelést kdvetéen, minden kényszert8l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és azon valtoztatasokhoz, amelyek a beavatkozas soran
el6re nem lathat6 okbdl szikségesek, hozzajarulok. Az erre vonatkozo tajékoztatas alapjan
sem egyezem bele a beavatkozas soran esetleg szikségessé valé kiterjesztések kozul az
alabbi(ak)ba:

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

Kelt: oo y 20u e e, ho .......... nap
tajékoztatast végz6 orvos beteg/torvényes képvisel6/helyettes dontéshozd
alairasa és pecsétje alairasa

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

NBV oottt eeeer———. e ——————— e+ 1+ 1+ e s et aaraneaee s
[AKCIM ettt e st e e e s e saaaesseas

BIAITAS e ettt —————e e e s s se s s e s e aaanas
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