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Felnétt Szivsebészeti Osztaly

NEAK KOD: 016213901

Osztdlyvezetd féorvos: Dr Szolnoky Jend Ph.D.
Tel.:(1) 2151220/ 254 mellék

TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
foveroér egy részének (aorta ascendens) cseréje

Beteg NEVE: uiieiieiiniiniiniiaiiaiiaiinisntsnionssnssnssnsas LV /1) | 101 11 |

Alulirott beteg kijelentem, hogy részletes €s €rthetd orvosi tajékoztatast kaptam arrol, hogy

- Milyen a jelenlegi allapotom: Jelenleg Onnél féverdér kezdeti szakaszanak (aorta ascendens
és/vagy iv) tagualat all fonn. Ebben az esetben a fover6ér fala elvékonyodik, a falfesziilés novekszik,
igy a fover6ér megrepedésének (aorta dyssectio) esélye novekszik, mely életet veszélyeztetd vérzés-
sel, szivburok tamponade-al, egyéb szervek vérellatasi zavaraval (stroke, bélelhalas) jarhat, ennek
bekovetkeztekor a betegség halalozasa jelentdsen novekszik. Mindezek elkeriilése céljabol a
foverdér egy részének cseréjét tervezzik.

- Milyen gyégymoédot, miitétet, beavatkozast javasolnak: Tekintettel arra, hogy a féverdér
tagulat gyogyszeres kezeléssel nem sziintethetd meg, illetve hogy az aorta kezdeti szakaszanak tagu-
lata jelenleg katéteres megoldassal nem oldhaté meg minden esetben a fover6ér kezdeti szakaszanak
(aorta ascendesn és/vagy iv) cseréjét tervezziik miiér betiltetéssel.

Jelenleg a kardiologusbdl, aneszteziologusbol és szivsebészbdl allo szakmai csoport (heart team)
megbeszélése alapjan, a tarsbetegségek, altalanos allapot, képalkotd és egyéb vizsgalatok ered-
ményeinek figyelembevételével, gondos mérlegelést kovetben, a jelenleg elérhetd, lehetséges keze-
1ési moédok koziil a fenti miitét a legelénydsebb az On szdmara.

Onnek joga van mdas orvos, intézmény szakmai véleményét kikérni az allapotardl és a
gyogymodokrol.

- Milyen allapotvaltozas varhaté, ha nem Kkeriil sor a beavatkozasra: A mitét elmaradasa
esetén a fOverdér tagulat ndvekedésével a foverdér megrepedésének veszélye egyre nd, ennek esetén
igen nagy kockazati a miitét, mely jelentdsebb halalozassal végezhetd el csak, illetve a hirtelen kia-
lakulé fatalis komplikaciok szama is igen magas (stroke, bélelhalas, hirtelen halal). Mindezek a ter-
vezetten elvégzett miitéttel elkeriilhet6ek.

- A beavatkozas elvégzése esetén betegségemben milyen valtozas varhaté (elényok és
hatranyok): A fenti beavatkozas sikeres elvégzése esetén a foverGér tagulat megrepedése és az
ebbdl szarmazo fatalis komplikaciok elkertilhetdek.

A kezelés szovédményeként leggyakrabban szovédményként felléphet:
- vérzés
- szivburok tamponade
- kiilonb6z6 mértéki szivizom elhalas
- légmell
- sebfert6zés, gatoriireg gyulladas, szegycsont fertézése, szivbelhartya gyulladas
- agyi érelzarddas (stroke, kiillonbdzé mértékli bénulas)
- bélfal oxigenhiany és kovetkezményes hiidéses bélelzarddas, esetleges részleges
béleltavolitas sziikségessége, valamint anus prae felhelyezése
- alsd végtagi érelzarddas, esetleg amputatio sziikségessége
- koszorGér athidalas sziikségessége
- mechanikus keringéstamogaté eszkoz/szivtranszplantacio sziikségessége
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- Veseelégtelenség és vesepotlo kezelés sziikségessége
- pitvar-kamrai block, ritmuszavar, végleges PM beiiltetés sziikségessége.

Az adott beavatkozas soran el6fordulhato fenti, és egyéb ritkabb szovédmények a szakma sza-
balyainak maximalis betartasa mellett is el6fordulhatnak.
Sajatos, egyéni allapotomra vonatkozdéan, a kovetkez6 kiegészito tajékoztatast kaptam:

A betegnél a fover6ér egy részének (aorta ascendens) cseréjét terveziink. Az el6zetes vizsgalatok
alapjan a fOverdér (aorta) koros mértékben kitdgult és a tagult szakasz megrepedésének veszélye
igen nagy, ezért a tagult szakasz cseréje sziikséges. A mutét soran a mellkas megnyitasat kdvetden
sziv-tiid6 motor alkalmazasa mellett a szivet megallitjuk, majd a foverdér tagult szakaszat kimetsziik
¢és helyére egy mieret iiltetiink, ezzel potoljuk a tagult foverdér szakaszt. Varhatéan a szegycsont
gyogyulasi ideje 2-3 honap, egyéntdl fliggden, szovodménymentes esetekben a sebgyogyulés kb. 2
hét. A beteget a mitét eldnyeirdl, esetleges hatranyairol, felvilagositottuk. A beteg a felvilagositast
megértette ¢és azt elfogadja.

A beteg egyéni allapota és el6zetes vizsgalatok (pl.: ergometria, holter monitorozas, coron CT, coro-
narographia, ECHO, sziv-MRI lelet) alapjan a sajatos, kiemelt kockazatokra felhivtuk a figyelmét.
Meglévo, stlyos tarsbetegségek (pl. cukorbetegség, tiid6 és vesebetegség, haematologiai elté-
rések/vérzésveszély, korabbi agyi torténések, nyaki-, periférias artériak stlyos eltérései, tumoros
betegségek stb.) jelentds mértékben névelik a szivmiitét kockazatat.

A mitétet kovetden varhatoan 3 hetes rehabilitacio kovetkezik, melyet kovetden otthondba
bocsajtjuk, amennyiben azt dllapota megengedi. Amennyiben a kezelést végzo orvosi team allapotat
ugy itéli meg, hogy kardiologiai rehabilitaciora nem alkalmas, amennyiben tovabbi sebészi teendé
nem all fenn, a szakmailag megfelel6, tovabbi ellatast nyujto, teriiletileg illetékes osztalyra
helyezziik (kardiologiai, belgyogyaszat, neuroldgiai rehabilitacio, kronikus ellatas stb.) tovabbi
gyogykezelés céljabol, amennyiben otthonaba nem bocsajthatd orvoszakmai indokok alapjan. A
korhazi tartézkodast kdvetden, amennyiben Ont otthondba bocsajtjak, kérjiik zarojelentéseivel je-
lentkezzen haziorvosanal.

Miitétet kovetden varhatéan sziikséges rendszeres kardioldgiai kontroll, melyre haziorvosa fogja
beutalni a tertiletileg illetékes kardiologiai szakrendelSbe.

Mitétet kovetden sziikséges lehet életmod valtas (pl.: napi-, fizikai aktivitds modositasa, esetleg
specialis diéta, teststly csokkentés stb.)

Mitétet kdvetden sziikséges lehet bizonyos rizikofaktorok csokkentése (pl.: vérzsir szint, vércukor,
vérnyomas stb.) diétaval, testmozgassal, vagy gyogyszeresen.

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

A beavatkozas varhaté idépontja:

A beteg allapotat, a miitét eredményességét befolyasolo mellékbetegségek:
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A fentiek, a miitét silyossaganak és a beteg tarsbetegségeinek, altalanos allapotanak figvelem-
bevételével, felhiviuk a beteg figyelmét az alabbi szovéodménvek bekovetkeztének fokozott

veszélyére:

A beavatkozast varhatéoan dr. ....coceciiiiiiiiiiiiiiiiii e szakorvos
jelolt/szakorvos/adjunktus/féorvos fogja végezni.

A fenti beavatkozassal kapcsolatos betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a sze-
mélyre szabott, egyéniesitett, minden relevans részletre kiterjed6 szobeli orvosi tajékoztatast
megértettem, amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak
megértettem a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi szovOdmény kockazatat. A szobeli tajé-
koztatas, illet6leg részletes felvilagositd beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam.

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsola-
tosan informaciot nem hallgattam el. Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrél, hogy a fel-
ajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban meghatarozott esetekben és modon — visz-
szautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

Tudomasul veszem tovabbd, hogy amennyiben az invaziv beavatkozds soran annak eldre nem
lathat6 kiterjesztése valik sziikségessé, uigy a beleegyezésem hianyaban is elvégezhetd a kiterjesz-
tés, ha azt siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy ennek elmaradasa szamomra aranytalanul
stlyos terhet jelentene. Amennyiben a kiterjesztés valamely szervem vagy testrészem elvesztésé-
hez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, Uigy azt csak kozvetlen életveszély esetén, vagy
aranytalanul sulyos teher esetén szabad végrehajtani.

A tajékoztatas alapjan Ggy dontottem, hogy igényt tartok és hozzajarulok ahhoz, hogy nalam a
fenti miitétet, ill. annak orvosilag indokolt, mitét koézben sziikségessé vald valtoztatasat,
¢életveszélyes allapotok elharitasat koveteld beavatkozdsokat (pacemaker, defibrillator, ker-
ingéstamogatd —rovid/hosszatavi- mechanikus eszkozok beiiltetése, miivesekezelés) is beleértve elvé-
gezzék.

A mitéti érzéstelenités modjardl az anaesthesiologus orvossal tortént megbeszélés utan dontok, és
arrol kiilon beleegyezést adok.

Beleegyezem abba, hogy a miitétet az osztalyvezeto foorvos altal kijelolt miitéti team végezze.
Vallalom, hogy a mitét eldkészitése és az utokezelés soran a gyogyitd és apold személyzettel
egylttmitk6dom.

Eljarasnak a megnevezése, amelyhez a miitét soran semmiképpen sem kivanok hozzajarulni?
(pl. anus prae, radikalis emlomiitét, transzfzio stb.)

a torv. képviselet jogcime (1)
(1) Cselekvoképesség hianyaban vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a torvényes
képviseld irhatja ala a beleegyezd nyilatkozatot!




