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GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET
ERSEBESZETI OSZTALY
BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
FEMORO-POPLITEALIS SZAKASZ

Betegneve: ... Azonosito: ...,

Az On betegsége: Femoro-poplitealis érsziikiilet/érelzarodas

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjandl) az alsé végtag
vérellatdsat biztositd combiitéér és/vagy térdhajlati {itéér és/vagy a labszari iitéerek
szukiilete/elzarodasa all fenn, mely miatt az als6 végtag(ok) vérellatasa elégtelen. Ezen
megbetegedés thlnyomorészt dohanyosokon, magas vérnyomasban, cukorbetegségben
szenvedoknél, valamint magas vérzsir tartalommal rendelkezé betegeknél fordul els. A 6
combiitdér a lagyékhajlatban mély ¢és feliiletes agra oszlik. A feliiletes ag térdhajlati titdérként
folytatodik, majd a labszaron harom agra osztodva biztositja az alsé végtag vérellatasat. Ha az
erek faldban meszesedés alakul ki, az ér besziikiil vagy elzarddik €s vérellatasi zavar alakul ki.
Az érsziikiilet érinthet csak egy érszakaszt, de gyakran tobb szakaszra is kiterjed. A keringési
zavar mértékétdl fliggden kiilonbozd sulyossagu panaszok jelentkezhetnek: jarastavolsag
csOkkenése, nyugalmi fajdalom, kis seb vagy sulyos esetben végtagvesztéssel fenyegetd
kiterjedt elhalds. A panaszok jelentkezhetnek egyik vagy mindkét végtagon egyszerre. Enyhe
esetekben a jarasgyakorlatok vagy a gyogyszeres kezelés sokat segithetnek.

Az On esetében miitéti megoldast javasolunk.

A mitétet altalaban altatasban, ritkdn gerinc kozeli érzéstelenitésben végezziik, melynek
részleteirdl és veszélyeirdl az altatéorvos fogja Ont tajékoztatni. Katétertechnikaval végzett
beavatkozas esetén gyakran helyi érzéstelenitést alkalmazunk. A mitét eldtt infaziot,
antibiotikumot, véralvadasgatlot adunk és csaknem mindig htigyhdlyag katétert vezetiink be.
A miitét tervezése az érfestés (angiografia) alapjan torténik.

Amennyiben lehetséges, a keringés helyreallitasat katétertechnikéaval torténd beavatkozassal
végezziik el.

Az elzarodott, vagy besziikiilt érszakaszt katéterre applikalt ballonnal feltagitjuk, esetenként
az igy helyreallitott lument perforalt, vagy teljesen bevont anyagu stenttel rogzitjiik, hogy a
késdbbiekben kisebb eséllyel alakuljon ki ismételt sziikiilet, elzarddas. A stent maga egy halos
szerkezetll, fémbdl késziilt csOszerli eszkdz, melyet azért helyeznek el az érben, hogy nyitva
tartsa azt.

Ennek elonye, hogy kisebb miitéti megterheléssel jar, a szoveteket kevésbé roncsoljuk,
kisebb, vagy kevesebb miitéti seb sziikséges, illetve a felépiilés is gyorsabb. Amennyiben erre
a tipusu beavatkozasra nincsen lehet0ség, nyitott érmiitétre van sziikség. Eléfordulhat, hogy a
miitét soran deriil ki, hogy milyen moddszer valasztasa sziikséges, ekkor a miitét soran kell
donteniink a valasztandé modszerrol.

A rovidebb érelzardédasokat az ér kozvetlen kitisztitasaval (endarteriectomia) meg lehet
oldani. A hosszu elzarddéasokat sajat ér vagy miiér beiiltetéssel hidalhatjuk at (bypass). Ezen
eret (vénat) a comb és a labszar belsé oldalan ejtett tobb révidebb metszéssel lehet
kipreparalni és atiiltetni. Az esetek zomében a véna eltavolitasa nem jelent semmilyen kiesést.
Amennyiben véna bypass-ra nem alkalmas, illetve elézetesen mar eltavolitottak, a bypass-ra
mianyag eret alkalmazhatunk. Ha az operalt
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oldalon nincs 4thidalasra alkalmas visszér, sziikség lehet az ellenoldali végtagbdl torténd
visszér kivételére is. Eldfordul, hogy a miitét soran a miitéti eredmény kontrollja céljabol
kontrasztanyagos rontgenvizsgalat végzése sziikséges.

Az érsziikiilet helye és kiterjedése szabja meg a mutéti metszések helyét. Sziikség lehet tobb
metszésre is (pl. lagyékhajlat, comb belsé felszin és labszar egyszerre). Minden érvarrat
mellett draint (valadékelvezeté miianyag csd) hagyunk vissza, amit egy-két nappal a mutét
utan eltavolitunk.

Minden koriilményt értékelve a legkisebb kockazattal jard és legjobb eredménnyel biztatod
beavatkozast valasztjuk. Mitét utani kezelés: az als6 végtagi érmiitétek gyakran vérigényes
beavatkozasok. Elhuzodo, megterhelé mitét utdn eléfordul, hogy az elsd6 napokban az
intenziv osztalyon torténik a betegek kezelése.

A korai mitét utani szakban a folyadékpoétlast infaziokkal biztositjuk, ellenérzé
laborvizsgalatot végziink. A mutét masnapjan felkelhet, taplalkozhat, szévédménymentes
gyogyulds esetén 4-8 napos a korhazi tartézkodas. A jo eredmény csak akkor lehet tartos, ha
sikeriil az alapbetegség terjedését lassitani. Ehhez az On kozremiikddése sziikséges: a
dohanyzas abbahagydsa, a sziikséges diéta betartdsa, illetve a tobbi rizikotényezd 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 elonyei:
Jaraskozben jelentkezd panaszok megsziinése, az érintett végtagon kialakult nedves gangrenas
elvaltozasok beszaradasa, elhatarolddasa, fekélyek gydgyulasa.

A javasolt beavatkozas elmaradasdnak lehetséges kivetkezményei:

e Tartdsan besziikiilt jarastavolsag

e munkaképtelenség

e Allapotromlas esetén tiirhetetlen nyugalmi fijdalom majd a végtag keringésének végleges,
sulyos karosodadsa alakulhat ki, mely szovetelhaldssal jar és kezelés nélkiill az egész
szervezetet érintd, életet veszélyeztetd fertdzést (szepszist) okozhat. Ennek egyetlen
kezelési esélye a magas csonkolds (amputacid), azaz a labszar-szintli vagy combszintli
végtag eltavolitas.

A javasolt beavatkozas kockazatai:

Minden koriilményt értékelve a legkisebb kockazattal jar6 és legjobb eredménnyel biztatd
beavatkozast valasztjuk. Alkalmanként fordul eld, hogy az operalt végtagon atmeneti (ritkan
maradandd) duzzanat alakul ki, nyirokpangassal.

Lehetséges miitéti szovodmények:
A tudomany mai 4llasa szerint a kezelés eredményességéért és kockazatmentességéért nem
vallalhat abszolut garanciat a kezel6orvos.

Altalanos miitéti szovédmények:

vérzés (akar nagymértéki, €életveszélyes is)

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

embolia

trombdzis

atmeneti végtagduzzanat

fertézés
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sebgyogyulasi zavar.

A beavatkozassal Kkapcsolatos specialis szovodmények, melyvek idjabb miitéti

beavatkozast tehetnek sziikségessé:

kiséré nagyvénak sériilése

az athidalas vagy a kitisztitott érszakasz ismételt elzarodésa

ritka esetben a végtag elvesztése nem kertilhet6 el

miér haszndlata esetén miiér gennyesedés

nyiroksériilés, nyirokcsorgas, nyirokpangas

a labfej kisereinek elzarodésa miatt a 1abfej és/vagy labujjak maradando6 rossz vérellatasa,
esetleg elhalasa.

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

Lehetséges alternativ megoldasok:

Enyhe esetekben a jaradsgyakorlatok vagy a gyogyszeres kezelés sokat segithetnek.
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Ezen nyilatkozat aldirasaval hozzdjarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez. A javasolt
gyogymod sziikségességérdl, kivitelezésének modjarol, kockazatirdl, lehetséges gyakoribb
szovodményekrdl és a varhatod kovetkezményeirdl kielégitd tajékoztatast kaptam.

A tajékoztatd lap tartalmat és a szobeli felvilagositast megértettem és kijelentem, hogy
kérdéseim gondosan megvalaszolasra kertiltek.

(Feltett kérdés ¢és valasz rOvid IeIraSa: .....ccccciiiiiiiiiiiiiie i

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

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathato
szovodmények, amelyek a gyogyulast kedvezotleniil befolyasolhatjak.

Ennek alapjan, a fenti tajékoztatd attanulmanyozasa és szobeli felvilagositas utan
beleegyezem abba, hogy rajtam (gondozottamon) az aldbbi kezelést, mutétet, illetve annak
esetlegesen sziikségessé valo kiterjesztését elvégezzek:

A tervezett MULEE NEIME: .....cccuiiiiiiiiiiii e

A miitét tervezett datuma: ..........cooeeeeeiennenen. A felvilagositas datuma: ...........cccceerieenenne

Budapest, 202...........ccccevevvenenne.

A felvilagositast ad6 orvos alairasa A beteg alairasa

Hozzatartozodi beleegyezé nyilatkozat

(Kiskort gyermek vagy gyamsag, illetve gondnoksag alatt allo vagy cselekvoképtelen, illetve
korlatozottan cselekvdképes beteg esetében toltendd ki.)

(a beteg neve, azonositd adatai)

nevili hozzatartozOmon végzendd érsebészeti miitéttel, annak lehetséges szovodményeivel,
kockézataval kapcsolatos szobeli és irasbeli tdjékoztatast megértettem, tudomasul vettem. A
vizsgalattal kapcsolatban lehetdségem volt kérdéseket feltenni, amelyekre megfeleld valaszt
kaptam; tovabbi kérdésem nincs.

Beteg hozzatartozom vizsgalatdhoz nevezett képviseletében a beleegyezd nyilatkozatot
helyette megadom.

A hozzatartoz6i mindségemet megvalositd rokonsagi fok, illetve jogcim: (a beteg
gyermekem, orokbefogadott gyermekem, a beteg gydmja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim,
illetve rokonsagi fok):

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




