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GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET
ERSEBESZETI OSZTALY
BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
AORTA-ANEURYSMA

Betegneve: ... Azonosito: ...l

Az On betegsége: Aorta-aneurysma

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjanal) a mellkasi-hasi féverdéren
(aorta) értagulatot allapitottunk meg. Ezen megbetegedés tulnyomorészt dohanyosokon, magas
vérnyomasban, cukorbetegségben, velesziiletett kotészoveti gyengeségben szenveddknél, valamint
magas vérzsir tartalommal rendelkezd betegeknél fordul elo.

A kitagult ver6érnek vannak gyenge pontjai, amelyek a vérnyomds emelkedésével megrepedhetnek.
Ennek az egyik legsulyosabb kdvetkezménye a hirtelen elvérzés lehet. A tagult érben véralvadék
képzddés alakulhat ki, amely tovasodrddva a tavolabbi verderek teriiletén okozhat elzadrddast. Ennek
kovetkezménye lehet a jards kozben jelentkezd, sulyosabb esetben pedig a nyugalmi fajdalom. Végso
esetben a betegség szoveti elhalast okozhat, amely amputaciot tehet sziikségessé. Csak az idejekoran
elvégzett mitét képes ezeket az igen sulyos kovetkezményeket megeldzni.

A Dbeavatkozast érzéstelenitésben végezzikk el, mely lehet helyi érzéstelenités, gerinc kozeli
érzéstelenités, vagy altatas (narkozis), attdl fliggden, hogy a tervezett miitét kivitelezéséhez melyik
fajta érzéstelenités sziikséges. Ezek részleteirdl és veszélyeirdl az altatoorvos fogja Ont tajékoztatni.
Katétertechnikaval végzett beavatkozas esetén gyakran helyi érzéstelenitést alkalmazunk. A miitét
el6tt infuzidt, antibiotikumot, véralvadasgatlét adunk és csaknem mindig hugyholyag katétert
vezetiink be.

A beavatkozasoknak 2 f6 tipusa ismert. Mindkett6 1ényege, hogy a tagult, a panaszokért és vérzéses
kockazatért felelds érszakaszt megfelelé milanyag beiltetésével potoljuk, illetve a keringés
folytonossagat biztositjuk.

1. katétertechnikaval végzett beavatkozas soran a mieret a lagyékhajlati artéridkon keresztiil
felvezetve helyezziik fel a tagult érszakasz helyettesitésére.

2. nyitott érm{itét soran a has megnyitasaval tarjuk fel az érintett érszakaszt és varrjuk fel a beiiltetendd
mieret a f6 verdérre.

Az els6ként emlitett mitéti technika lényegesen kisebb miitéti megterhelést és kevesebb kockazati
tényez6t jelent, e mellett a miitét utani felépiilés is gyorsabb. Amennyiben lehetséges, ezt a megoldast
valasztjuk. Ha technikai okok miatt az emlitett mddszer nem alkalmazhato, vagy a vérzés veszélye
miatt nincsen elegendd id6 a katétertechnikaval végzett beavatkozas elOkészitésére €s biztonsagos
kivitelezésére, a nyitottan végzett miitét elvégzése sziikséges.

A javasolt beavatkozas lényege:

Az aorta és medencei verderek miitétei gyakran vérigényes beavatkozasok. Nagy, megterheld miitét
utan az elsé napokban az intenziv osztalyon torténhet a betegek kezelése. A korai miitét utani szakban
a folyadék-potlast infuziokkal biztositjuk. A végtag keringésének és a behelyezett szivo drainen
keresztiil tdvozo valadék (vér, nyirok, savo) mennyiségének ellendrzése sziikséges. Miitét utani napon
altalaban folyadékot fogyaszthat és a végtag allapotatol fiiggen felkelhet. Alkalmanként fordul eld,
hogy az operalt végtagon atmeneti (ritkdn maradandd) duzzanat alakul ki, nyirokpangassal. Ennek
megelézésére a mitét utdn néhany hétre kompresszidos gumiharisnya viselését ajanljuk. Kronikus
esetekben gyogyszeres kezelés, ill. gydgytornasz kozremitkddése valik sziikségessé.

Férfiaknal a medencei idegfonat sériilése kovetkeztében potenciazavarokkal, ejakulacios problémakkal
lehet szdmolni. Ugyanakkor a beavatkozas javithatja a potenciat, amennyiben ennek oka a nemi
szervek csokkent vérataramlasa volt. Szovédménymentes esetben 6-10 nap utan az osztalyrol tadvozhat.
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Otthonaban javasolt pihenés, enyhe rendszeres mozgas.

Javasolt értagitd és vérhigitoé gyogyszerek szedése.

Otthonaban a tromboézist megeldz6 injekcios kezelés folytatasa is sziikséges.

A jo eredmény csak akkor lehet tartds, ha sikeriil az alapbetegség terjedését megakadalyozni, ill.
lassitani. Ehhez az On kézremitkodése sziikséges: a dohdnyzas abbahagyasa, a sziikséges diéta
betartasa, illetve a tobbi rizikotényezo csokkentése, kikiiszobolése. Rendkiviili fontossaggal bir, hogy
a keringési viszonyait kiilondsen az operalt végtag allapotat gondosan, rendszeresen ellendrizze.
Varratszedés a 10-14 napon varhato.

A javasolt beavatkozas elényei:
A megrepedés megakadalyozésa, a nyomasi tiinetek megsztinése, a szubjektiv panaszok csokkenése, a
nyomasi szovodmények kialakulasanak megakadalyozasa.

A javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Az aorta atmérdjének tovabbi novekedése, ezzel egyiitt a nyomasi tiinetek fokozodasa, az ebbdl fakado
szovédmények (kornyez6 szervekbe térténd penetracio) kialakulasanak veszélye. Fedett vagy szabad
hasiiregi megrepedés kialakulasa esetén életveszélyes vérzés, fatalis kimenetel.

A javasolt beavatkozas kockazatai:

A tudomany mai allasa szerint a kezelés eredményességéért és kockazatmentességéért nem vallalhat
abszolut garanciat a kezelGorvos. Barmely miitéti beavatkozasnal el6fordulhatnak kisebb, illetve
jelentésen csokkend gyakorisaggal sulyos vagy rendkiviil sulyos sz6vodmények.

Amennyiben megrepedés még nem all fenn, ill. az elvaltozas a vese-erek alatt helyezkedik el, a
beavatkozas kockazata relative csekély. A megrepedt aneurizmakat slirgdsséggel vagyunk kénytelenek
operalni, melynek a kockdzata mar joval magasabb.

A szovédmények elkeriilése céljabol alkalmazunk trombozis és antibiotikum profilaxist. Mindent
elkovetiink az esetlegesen kialakuldo szovodmények idében torténd felismeréséért és karos
kovetkezményeinek megsziintetéséeért.

Altalinos miitéti szovédmények:

* vérzés (akar nagymértékd, életveszélyes is)

» hasiiregi szervek sériilése (pl.: bél, maj, 1ép)

» operalt erek utdlagos vérzése, elzarodasa (dohanyzas!)
* vérrog miitét kozbeni elsodrodasa

* bélhiidés vagy bélosszenovés

* embolia

* trombozis

* atmeneti végtagduzzanat

» fert6zés

* sebgyogyulasi zavar

* borsériilések (elektromos aram, fert6tlenitd szerek)

* hasfalvi sérv kialakulasa.

» a beiiltetett miiér elmozdulasa késoi szovodményeket okozhat

A beavatkozassal kapcsolatos specidlis szovidmények, melyek ujabb miitéti beavatkozast
tehetnek sziikségessé:

* kisérd nagyvénak sériilése

* vastagbél vérellatasi zavara

* bélelhalas

» akut veseelégtelenség

» az athidalas vagy a kitisztitott érszakasz ismételt elzarodasa

+ ritka esetben a végtag elvesztése nem keriilhet6 el

» mliér hasznalata esetén miiér gennyesedés

» miér ¢és bél kozt sipoly kialakulasa, mely életveszélyes vérzést okozhat
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* hugyvezeték sériilés

* nyiroksériilés, nyirokcsorgas, nyirokpangas

» férfiaknal potenciazavar

*» a mutéti teriilet rossz vérellatdsa miatt részleges borelhalés

*a labfej kisereinek elzaroddsa miatt a labfej és/vagy labujjak maradando rossz vérellatasa, esetleg
elhalasa.

Béarmely szovodmény ujabb miitéti beavatkozast tehet sziikségessé. Ismételt érmiitétek (késoi
reoperaciok) esetén a kockazat magasabb.

Lehetséges alternativ megoldasok:
Megel6z6 intézkedések, jelentds fizikai kimélet alapvetd fontossagh.
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Ezen nyilatkozat aldirdsaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez. A javasolt
gyogymod sziikségességérol, kivitelezésének modjarol, kockazatirdl, lehetséges gyakoribb
szovodmeényekrdl €s a varhato kovetkezményeirdl kielégito tajékoztatast kaptam.

A tdjékoztatd lap tartalmat és a szobeli felvilagositdst megértettem ¢és kijelentem, hogy
kérdéseim gondosan megvalaszolasra keriiltek.

(Feltett kérdés €s valasz rovid LIrASa: ......cccooiiiiiiiiiiiieiie e

Tovabbi kérdésem nincs.
Kell6 1d6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

Tudomadsul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eldfordulhatnak elére nem lathato
szovOdmények, amelyek a gyogyulést kedvezdtleniil befolyasolhatjak.

Ennek alapjan, a fenti tajékoztatd attanulmanyozasa ¢és szobeli felvilagositds utan
beleegyezem abba, hogy rajtam (gondozottamon) az alabbi kezelést, mitétet, illetve annak
esetlegesen sziikségessé valo kiterjesztését elvégezzék:

A tervezett MULEL EIMIE: ....cc..iiiiiiiiiiie ettt et

A mutét tervezett datuma: .........ccoeeveeeveeenennen. A felvilagositas datuma: .........c.cccceeeeveennnnns

Budapest, 202.........ccceeververnnnne

A felvilagositast ado orvos aldirdsa A beteg alairasa

Hozzatartozoi beleegyezd nyilatkozat

(Kiskoru gyermek vagy gyamsag, illetve gondnoksag alatt all6 vagy cselekvOképtelen, illetve
korlatozottan cselekvOképes beteg esetében toltendd ki.)

(a beteg neve, azonositd adatai)

nevll hozzatartozomon végzendd érsebészeti miitéttel; annak lehetséges szovédményeivel,
kockazataval kapcsolatos szdbeli és irasbeli tdjékoztatast megértettem, tudomasul vettem. A
vizsgalattal kapcsolatban lehetdségem volt kérdéseket feltenni, amelyekre megfeleld valaszt
kaptam; tovabbi kérdésem nincs.

Beteg hozzatartozom vizsgalatahoz nevezett képviseletében a beleegyezé nyilatkozatot
helyette megadom.

A hozzéitartoz6i mindségemet megvalositd rokonsagi fok, illetve jogcim: (a beteg
gyermekem, orokbefogadott gyermekem, a beteg gyamja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim,
illetve rokonsagi fok):

Budapest,202 év hé nap
A hozzatartozo (v. jogi képviseld)
alairasa




