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GERINCCSATORNA SZUKULET MUTET

MUTET/BEAVATKOZAS BETEGTAJEKOZTATOJA ES A

BETEG NYILATKOZATA
Név: TAJ:
Sziiletési datum Betegség:
Lakecim:
Tajékoztatast ad0 OrVOS NEVE: .....ccueeveresuecssnercsssnercsssneecssseecsans

Tisztelt Paciens
Tisztelt Hozzatartozd/ Torvényes képviselo!

A beavatkozashoz, amelyet terveziink, az On/hozzatartozoja beleegyezése sziikséges. Felelosségteljes donté-
sé¢hez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tdjékoztatjuk a tervezett beavatkozas modjarol, kovetkezmé-
nyeir6l, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés soran esetlegesen jelentkezd szovodmények-
rol.

1. A TERVEZETT BEAVATKOZAS

indikacioja: Ha tartds és mas kezelési formakra nem reagédld, a beteget mindennapi tevékenységében,
munkavégzésében korlatozo, vagy gatlo tiinetek jelennek meg. A sziik gerinccsatorna tagitasa csak miitéti
uton lehetséges.

rovid leirasa: A megvastagodott szalagokat ill. a kisiziiletek egy részét eltavolitjuk, a gerinccsatorna
atmérdjét visszaallitjuk.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymaod célja:

A gerinccsatorna feltagitasa (rekalibracioja) altal az dsszenyomott idegelemek felszabaditasa, mely a beteg
panaszainak teljes vagy jelentds mértékii javulasat eredményezi.

3. A tervezett beavatkozas soran vagy azt kovetéen el6forduld lehetséges (nem feltétlen kialakulo)
szovodmények:
e Tartos fajdalom, tartos zsibbadas €s érzészavar.
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Atmeneti vagy tartos vizelet- és/vagy székletiiritési rendellenesség.

A miitéti seb utovérzése.

A gerincliri kemény agyburok sériilése miatt agyvizcsorgas s emiatt elhtizodé korhazi kezelés.
Uj idegrendszeri tiinetek jelentkezése: izombénulas, érzészavar, vizelet, székletiiritési probléma.
Sebgennyedés (mély, ill. felszini).

Mélyvénas thrombozis, tiidéembolia.

Hasi vagy hashartyéan beliili szervek (bél) sériilése.

Tobbszoros szervi sériilés dsszegzédése halalhoz is vezethet.

A mutéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

A tiineteket okoz6 sziik gerinccsatorna esetében nincs alternativ eljaras.

5. A tervezett beavatkozas elhagyiasanak varhat6 kovetkezménye: a betegséggel egyiitt jard
panaszok ¢és tiinetek stilyosbodasat eredményezheti.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
A mitét sikere Iényegében abban all, hogy a tervezett sebészi beavatkozédst a tervezett technikai
modszerekkel kivitelezziik, a miitét soran jelentkezd esetleges komplikéaciokat elharitjuk.
A miutéti kezelés sikere az elvégzett beavatkozasnak (és perioperativ kezelésnek) kdszonhetd allapotjavulast
ill. gyogyulést jelenti, azaz elérjiik a 2. pontban megfogalmazott célokat. Nem jelenti azonban a tavolabbi
jovoben eléfordulhatd betegségek elkeriilését, megeldzését.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyégyulas idotartalma:
A mutét utani idészak tobb szakaszra bonthat6:
e kozvetlen miitét utani szakasz (korhazi kezelés): varhatéoan 2-5 nap
e otthonaban tappénzen varhatéan 4 hét
e rehabilitacio, fokozatos munkéba allés, visszatérés a mindennapi élet tevékenységeihez: varhatéan
a kovetkez6 2 honap soran.
8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrél, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsidnak lehetséges elonyeirdl és kockazatairdl, a vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrdl, modszerekrdl, az
ellatas folyamatérol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatdsokrdl, a javasolt életmaddrol. A felvildgositas
teljességgel kielégito volt.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstol és
kényszert6l mentes. Tudomdsul veszem, hogy a beavatkozés elvégzéséhez valo beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom. A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd,
hozzdjaruldsomat adom. Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval,
illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen sziikségessé valod vératomlesztéssel.
A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositas datuma: ...............

A miutét tervezett datuma: ....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirdsa A t4jékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje

Budapest, ........ €V i, hé .....nap....... Ora ...... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezeldorvos részletes tajékoztatasa/felvilagositasa — mely a beavatkozas elmaradésa esetén eléforduld
kovetkezményekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa A kezeldorvos alairdsa, pecsétje

Budapest, ........ €V i, hé .....nap.......Ora....... perc
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