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GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET
ERSEBESZETI OSZTALY
BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
CAROTIS

Betegneve: ... Azonosito: ...,

Az On betegsége: Artéria carotis sziikiilete

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjinal) a nyaki iitéér
jelentds szikiilete igazolddott. A nyak mindkét oldalan egy-egy kozos nyaki iitéér fut, mely
belso és kiilsé agra oszlik. A belsé ag az agy vérellatasaban meghataroz6 szerepet jatszik. Ha
a kozos vagy belsdiitéér falaban meszesedés alakul ki €és az ér besziikiil vagy feliiletérol
vérrogok sodrodnak el, az agyban vérellatasi zavar alakulhat ki. A betegség lehet tiinetmentes,
de a keringészavar mértékétdl fiiggden kiilonbozé sulyossaghi panaszok és tlinetek
jelentkezhetnek: atmeneti végtagi mozgéaszavar, beszédzavar, lataszavar, vagy végleges
bénulds, esetleg haldlos agyi infarctus (stroke — ,,sz€liités”).
A miitéti megoldasnak tobb valtozata ismert.
1. Az érintett nyaki verdér hosszanti megnyitdsa, a szlikiiletet okozd meszes-alvadékos
felrakddas eltavolitasa és az ér zardsa milanyag-, vagy vénafolttal.
2. Az agyi keringést biztosito ér atvagasa, a sziikiiletet okoz6 meszes-alvadékos felrakddas
eltavolitasa, €s az ér eredeti helyére torténd visszavarrasa.

Intézetiink mindkét mutéti technikat alkalmazza.
Igen ritka esetekben az interpozicidt vagyunk kénytelenek valasztani, amikor altalaban
milanyag érrel potoljuk a hianyz6 érszakaszt.

A javasolt beavatkozas lényege, mely kitér arra is, hogy a beteg mit érez a beavatkozas alatt
¢s utan, valamint a beavatkozas el6készitése is:
A miitétet altatasban végezziik, melynek részleteirdl a veszélyeirdl az altatborvos fogja Ont
tajékoztatni. A miitét eldtt infizidt, sziikség esetén antibiotkumot, véralvadasgatlot adunk. Az
érfestés (angiographia) alapjan tervezziik meg a miitétet.
A miitét alatt a nyak érintett oldalan ejtett hosszanti metszésbdl feltarjuk a sziikiilt szakaszt, és
az ¢r kozvetlen felnyitasdval majd kitisztitasdval (endarteriectomia) megsziintetjik a
sziikiiletet. Ha sziikséges, az érfali metszésbe mileret vagy vénafoltot varrunk, hogy tagitsuk
az eret. Kivételes esetekben az egész érszakaszt miérrel potoljuk. A sebben draint
(valadékelvezetd milanyag cs6) hagyunk vissza, amit egy-két nappal a miitét utan
eltavolitunk. Eléfordulhat, hogy a legalaposabb kivizsgéalas mellett is a feltaraskor dertl ki,
hogy az ér allapota miatt az eredeti tervtdl el kell térniink, a miitét kiterjesztése sziikséges
vagy a miitét nem végezheto el.
Minden koriilményt értékelve a legkisebb kockazattal jard és legjobb eredménnyel biztato
beavatkozast valasztjuk.
A mitétet kovetden az elsd 1-2 napban altalaban az intenziv osztilyon torténik a betegek
kezelése, szoros megfigyelése. A korai miitét utdni szakban a folyadékpotlast infuzidkkal
biztositjuk, ellenérz6 laborvizsgéalatot végziink. A miitét masnapjan taplalkozhat,
szovOdménymentes gyodgyulas esetén 4-5 napos a korhazi tartézkodds. Varratokat a
sebgyogyulas fiiggvényében a 7-10 nap kozott tavolitjuk el.
A jo eredmény csak akkor lehet tartds, ha sikeriil az alapbetegség terjedését megakadalyozni,
ill. lassitani. Ehhez az On kozremiikddése
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sziikséges: a dohanyzas abbahagydsa, a sziikséges diéta betartasa, illetve a tobbi rizikotényezd
csokkentése, kikiiszobolése.

A javasolt beavatkozas elonyei:
A mitét alapvetden a megel6zést szolgalja. A stroke kockazat jelentds csokkenése €s az agyi
vérataramlas javulasa varhato6.

A javasolt beavatkozas elmaradasdnak lehetséges kovetkezményei:

Mitét nélkiil, nagy foku sziikiilet esetén, 2 éven beliil legalabb 26% (4 beteg koziil 1) az
es¢ly, hogy maradando6 bénulassal jar6 agyi infarctus alakuljon ki. Mitéti kezelés esetén ez az
esély 9%-ra csokken (kevesebb, mint 10 beteg koziil 1).

A javasolt beavatkozas kockazatai:

A tudomany mai allasa szerint a kezelés eredményességéért és kockazatmentességéért nem
vallalhat abszolut garanciat a kezeldorvos. Barmely miitéti beavatkozasnal eléfordulhatnak
kisebb, illetve jelentésen csokkend gyakorisaggal sulyos vagy rendkivill stlyos
szovOdmények.

A szovodmények elkeriilése céljabol alkalmazunk trombozis és antibiotikum profilaxist.
Mindent elkovetilink az esetlegesen kialakulod szovédmények idében torténd felismeréséért és
karos kovetkezményeinek megsziintetéséért.

Altalanos miitéti szovédmények:

vérzés (akar nagymértéki, életveszélyes is)

az operalt erek utdlagos vérzése, elzarédasa (dohanyzas!)
veérrog mutét kdzbeni elsodrodasa

embolia

trombdzis

szivinfarctus

nyirokfolyas

fertézés

sebgyogyulasi zavar

borsériilések (elektromos aram, fertdtlenitd szerek).

A beavatkozassal kapcsolatos specialis szovodmények, melyek ujabb  miitéti

beavatkozast tehetnek sziikségessé:

e Miitét kozbeni agyi infarctus, mely atmeneti vagy maradandd bénuldssal jarhat (1-5% a
betegség stadiumatol fliggden)

e a kornyez6 idegek sériilése 2-3% (rekedt hang, nyelési nehézség, sz4j vagy nyelvmozgas-
zavar)

e kisérd nagyvénak sériilése

o {it6ér és visszér kozti koros Osszekottetés kialakuldsa

e miér haszndlata esetén miiér gennyesedés.

Barmely szovodmény ijabb miitéti beavatkozast tehet sziikségessé. Ismételt érmiitétek (késoi

reoperaciok) esetén a kockazat magasabb.

Lehetséges alternativ megoldasok:

A mutéti indikécio fennallasa esetén célszerli a miitéti beavatkozast valasztani.

Bizonyos esetekben erre nem keriil(het) sor. Ekkor az intervencionalis radioldgiai beavatkozasok
(ballonkatéteres tagitas, stent behelyezése) jonnek szoba. A konzervativ kezelés folytatasa a miitéttol
fliggetleniil mindenképpen sziikséges.
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Ezen nyilatkozat aldirasaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez. A javasolt gyogymod
sziikségességérol, kivitelezésének modjarol, kockazatirol, lehetséges gyakoribb szovodményekrol €s a
varhato kovetkezményeirdl kielégitd tajékoztatast kaptam.

A tadjékoztatd lap tartalmat és a szoébeli felvilagositdst megértettem és kijelentem, hogy kérdéseim
gondosan megvalaszolasra keriiltek.

(Feltett kérdés ¢€s valasz 1OvId 1EIrASa:  ...ccociiiiiiiiiic s

Tovabbi kérdésem nincs.
Kell6 id6 4llt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon €s kényszermentesen donthessek.

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

Ennek alapjan, a fenti tajékoztatd attanulmanyozasa és szdbeli felvilagositas utdn beleegyezem abba,
hogy rajtam (gondozottamon) az alabbi kezelést, miitétet, illetve annak esetlegesen sziikségessé¢ valo
kiterjesztését elvégezzek:

A tervezett MULEL NEIMNC! .....co.eeviriirieiiiii i

A miitét tervezett datuma: ..........ocoveevveveeereennenn A felvilagositas datuma: ........c..ccevvvevveennnne

Budapest, 202.........ccccceeveveiiennns

A felvilagositast ado orvos alairasa A beteg alairasa

Hozzatartozéi beleegyezé nyilatkozat

(Kiskorti gyermek vagy gyamsag, illetve gondnoksag alatt all6 vagy cselekvoképtelen, illetve
korlatozottan cselekvoképes beteg esetében toltendo ki.)

(a beteg neve, azonosito adatai)

nevil hozzatartozomon végzendd érsebészeti mitéttel; annak lehetséges szovodményeivel,
kockazataval kapcsolatos szobeli és irasbeli tdjékoztatast megértettem, tudomasul vettem. A
vizsgalattal kapcsolatban lehetdségem volt kérdéseket feltenni, amelyekre megfelel6 valaszt kaptam;,
tovabbi kérdésem nincs.

Beteg hozzatartozom vizsgalatahoz nevezett képviseletében a beleegyezo nyilatkozatot helyette
megadom.

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

Budapest, 202 év ho nap

A hozzatartozoé (v. jogi képviseld)
alairasa




