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AZ ALSO VEGTAGON KIALAKULT KRONIKUS VEROERELZARODAS

Tajékoztatjuk Ont, hogy részletes, alapos és Onnel egyeztetett kivizsgaldsa alapjan a miel6bbi gyogyulasa
érdekében az alabbi miitét elvégzése sziikséges, ami szakmailag megalapozott és az On érdekeit leginkabb
szolgald megoldas:

A Sebészeti, Ersebészeti és Mellkassebészeti Osztaly a beavatkozasrol az alabbiakban tajékoztatja Ont, hogy -
mindent mérlegelve - donthessen, ¢és beleegyez6 nyilatkozatdt adja a beavatkozas elvégzéséhez. A
beavatkozasrol az azt végzd orvos Onnek egyéniesitett, teljes korii szobeli tdjékoztatast is ad, ugy és olyan
mélységig, mely megitélése szerint sziikséges, On 4ltal érthet, allapotanak megfeleld, lehetdséget adva a
beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszol.
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1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE ES

A veroérelzarodasrol altalaban

A verdér (artéria) falanak kiilonbozo eredetli megbetegedései, altalaban a fal megvastagodasat és
ezaltal az ér keresztmetszetének szlkiiletét, gyakran egyes érszakaszok teljes elzarddasat okozhatjak. A kéroktol
fliggben a verGérbetegség lokalizalodhat egy-egy szerv verderére, de gyakoribb a diffuz forma, amikor egy
idében tobb szerv artéridja is mutatja a jellegzetes elvaltozasokat. A verdér keresztmetszetének szikiilete, vagy
elzarodasa a perifériasabb artériaszakaszban a vérnyomas csokkenését okozza, ezaltal a szervek oxigén- és
tapanyagellatasa hianyt szenved, legvégsé esetben megsziinik, ez az adott ér ellatasi teriiletének (pl. végtag,
bels6 szerv) elhalasdhoz vezet. Az érsziikiiletes megbetegedés (arteriosclerosis) kialakulasaban fontos szerepet
jatszanak a kovetkezOk: dohanyzas, magasvérnyomas-betegség, cukorbetegség, magas vérzsir- és
koleszterinszint, mozgasszegény ¢letmod, egészségtelen taplalkozasi szokasok, elhizas, stressz, genetikai
tényezok, valamint az idésebb kor.

Az also végtagi érszlkiiletes betegség tiinetei a kovetkezOk: a labszarban jaraskor jelentkezd gorcsos
fajdalom, mely nyugalomra sziinik, érzéketlenség és zsibbadas, a végtag hoémérsékletének csokkenése,
izomsorvadas, a veréér korabban tapinthatd liktetésének eltlinése, nyugalmi fajdalom, vizenyd, valamint a
végtag periférias részeinek vagy egészének iiszkdsodése, elhalasa.

Az On érsziikiiletes megbetegedését eddig gyogyszerekkel, életmodi tandcsokkal kezelték, illetve
lassitottak rosszabbodasat. Betegsége most abba a stadiumba Iépett, ahol az eddigi konzervativ kezelés mar nem
hoz kelld eredményt, javulas csak a miitétt6l varhato. Elsé 1épésben angiographia, kdznapi nyelven érfestés
torténik. E beavatkozas soran rontgensugar-elnyelé kontrasztanyagot juttatnak az érpalyaba, s igy pontos kép
nyerhet6 a panaszokat okozo érelzarodas(ok)rol. Ennek ismeretében sziiletik dontés arrol, hogy milyen miitét
tervezhetd, mely beavatkozas természetesen a taldlt mitéti leletnek megfeleléen modosulhat. Amennyiben az
érelzarddas olyan tipusu, hogy miitét nem végezhetd, a gyogyszeres kezelés folytatasa javasolt.
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2./ A BEAVATKOZAS JELLEGE, ISMERTETESE

Az also végtagi verdér-elzarodas fo tipusai és miitéti megoldasai

Aorto-iliacalis tipus, azaz a hasi f6iit6éren, illetve egyik vagy mindkét csipdverdéren kialakult sziikiilet vagy
elzarodas.

Femoro-poplitealis tipus, azaz a comb- és térdverdéren kialakult sziikiilet vagy elzarodas.

Popliteo-cruralis, distalis tipus, azaz a végtag labszarartéridinak, illetve az azoktol kisebb atmérdjii verderek
szlikiilete vagy elzarodasa.

A fent emlitett verdér-elzarodasok egymassal kombinalodhatnak, ilyenkor tn. tobbszintli elzarddasrol
beszéliink. Ezekben az esetekben természetesen egy mitét soran tobb érszakasz helyreallitasa is
megvalosulhat, de a miitétek torténhetnek tobb iilésben is.

A mutéti megoldasok 1ényegiiket tekintve a kovetkezok lehetnek:

1.

2.
3.

4.

Rovid szakasz sziikiiletek esetén érfestést kovetden a sziik szakasz ballon-katéteres tagitdsa
(PTA).

Szintén rovid szakasza sziikiileteknél lehet6ség van fémhald érbe vald beiiltetésére (stent-
beiiltetés).

Az elzarddott érszakasz kiilonboz6 modszerekkel torténd kitakaritdisa (TEA vagy mas néven
dezobliteracid). Zaraskor az ér atméréje vénas vagy miianyag folttal tagithato (foltplasztika).

Az elzarodott szakasz athidaldsa a beteg sajat vénajaval vagy alkalmazhaté miianyag ér is (bypass
miitétek).

A labszar arteridinak elzarddasa esetén deréktdji idegatmetszést lehet alkalmazni (lumbalis
sympathectomia). Az idegatmetszés utan a végtag hdérzete és keringése javul.

Amennyiben az elébbi mddszerek nem alkalmazhatok, és a beteg nyugalomban is fajdalmakat
panaszol vagy a végtag iiszkdsodése (gangraenaja) alakul ki, Ggy amputacido végzése valik
sziikségessé. Az amputacio szintje a végtag artéridinak elzarddasi szintjétdl fiigg.

Az eredményes mitétek utan a végtag kimelegszik, optimalis esetben ismét tapinthaté pulzusok
jelennek meg, melyeket On is ellendrizhet. A miitétek csak arra alkalmasak, hogy az elzért érszakaszok
stlyos kdvetkezményeit javitsak, megsziintessék, de nem alkalmasak arra, hogy az On alapbetegségét,
az érsziikiiletre valo hajlamot megsziintessék. Ezért nagyon fontos, hogy a miitétek utan is allandoéan
szednie kell az eldirt gyogyszereket, magas vérnyomasa ¢€s cukorbetegsége egyensulyban legyen, s
¢életmddi tanacsainkat, valamint a szigorti dohanyzasi tilalmat élete végéig betartsa. Tudnia kell, hogy az
érsziikiilet altalaban generalizalt, nemcsak a panaszos végtagok verdereit érintd betegség, és a
késébbiekben jabb miitétek valhatnak sziikségessé.

3./ A BEAVATKOZAS CELJA

A beavatkozas célja a beteg tiineti gyogyitasa ill. az érelzarédas mogott elhelyezkedd érpalya bearamlasanak
biztositasa és keringésének javitasa, siirgésségi esetben a végtag megmentése.

4./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

Altalanos szovédmények minden sebészi beavatkozast kovetéen kialakulhatnak, ezek a kovetke-
z0k: keringési, 1égzési elégtelenség, tiildogyulladas, agy-, sziv-, maj-, vesemiikddési zavar, trombo-
zis (a visszerek elrogosddése) és ennek kovetkeztében kialakuld tiiddembolia (a tiidot ellatd erek
elzarédasa), utovérzés, sebgyogyulasi zavar, a miitéti sebben savo- ill. nyirokgyiilem, véromleny
vagy gennyes fert6z¢és kialakulasa, melléksériilésként erek, idegek karosodasa, idegen anyagoknak
a szervezetbe jutasa, hugyuti fertézés, vizeletiiritési zavar, mely esetlegesen katéterezést tesz sziik -
ségessé.

A kiilonboz6 tipusu érmiitétek és beavatkozasok haldlozasi aranya valtozo, altalaban 1% alatt ma-
rad, fiiggden a mutét siirgds vagy valasztott idejii voltatol, az elzarodas magassagatol és a tarsbeteg-
ségektol.

Minden érmiitét utan eléfordulhat a kitisztitott vagy beiiltetett ér ismételt elzarodasa kozvetleniil a
miitétet kdvetden, vagy hosszabb id6 eltelte utan. Eléfordulhat utdovérzés, embolizacio, esetleg a
beiiltetett miiér gennyedéses folyamata. Késéi szovodmény a koriilirt értagulat (aneurysma, al-
aneurysma) képzddése. E fenti szovddmények mindegyike miel6ébbi ismételt miitétet tesz
sziikségessé. A mai modern mi-erek esetében kilokddési reakciotol igen ritkan kell tartanunk.
Amennyiben a hasat is fel kellett tarnunk, a késobbiekben hasfali sérv is kialakulhat.

5./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI
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5.1. A beavatkozas elétti torténések

Vérvétel, vércsoport meghatarozéasa, EKG, mellkas rontgen, altatoorvosi konzilium elvégzése. Branil
behelyezése vénaba, allando hiigyholyag-katéter bevezetése. A premedikacios lap alapjan modositott
gyodgyszerek beadasa. Also végtagokra sziikség esetén fasli felhelyezése. A miitéti teriilet borotvalasa. Ekszerek,
miifogsor eltavolitésa.

5.2. A beavatkozas utani torténések

Altalanos allapottol és a miitét tipusatdl fiiggéen Szubintenziv kortermi elhelyezés, tobbszervi
monitorozas, infuzid és fajdalomesillapitok adagolésa; a seb(ek) rendszeres kotozése, az esetleg behelyezett
drainek (csovek) megfeleld idoben torténd eltavolitasa; szajon keresztiili taplalas fokozatos bevezetése;
gyogyszerelés folytatasa; véralvadasgatlé illetve értagitd szerek adagolasa; gyogytornaztatas.

5.3. Eletmodbeli valtozasok a beavatkozas utin, varhaté kovetkezmények
A dohanyzastol valo szigoru tartézkodas, a dohanyzasrol valo leszokas kiemelt fontossagu. Hosszabb
tavon thrombocyta-aggregacio gatlo és/vagy véralvadas-gatlo (,,vérhigitd”) gyogyszerek szedése.

6./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEL KOCKAZATAI
A mitét elvégzése indokolt, elmaradisa esetén az elzdrodas mogotti teriilet vérellatdsi zavara

crer

valhat, tovabba akar életet veszélyeztetd szeptikus allapot is kialakulhat.

7./ A BEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK LEHETSEGES
ELONYEL KOCKAZATAI
Boron keresztiil (percutan) torténd ballontagitas (PTA), vagy a sziikilt teriiletet athidaldo sztent
beiiltetése a korhazunkban miikodé vasclar-team (angiologus-invaziv radiologus-érsebész) dontése alapjan. E
minimal-invaziv beavatkozasok eldénye a kis bérmetszés, a gyorsabb gyogyulds és az azonnal tapasztalhatd
keringés-javulas, viszont a szuras helyén vérzés, értagulat (alaneurysma) keletkezhet, melyek ellatasa gyakran
csak miitéti uton lehetséges.

8./ A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes korii tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatos
valamennyi fenti kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan mddon és mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozoja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek,
illet6leg allapotanak megfelelden megérthetett. A részletes tajékoztatd, illetdleg felvilagositod beszélgetés soran a
kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetdleg megbeszEltiik, lehetdséget adva a betegnek/tdrvényes
képviseldjének/hozzatartozdjanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.
Az orvos kiegészitése:

felvilagositast ado orvos aldirasa

9./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozo betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi szobeli
tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem és elfogadom.
A szobeli tajékoztatas, illetdleg részletes felvilagositd beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam és elegend6 gondolkodasi id6 utan a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, és a jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatdsokhoz, amelyek a beavatkozas soran elére nem lathatd okbol
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sziikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.
Az erre vonatkozd tdjékoztatds alapjdn sem egyezem bele a beavatkozds soran esetleg sziikségessé valod
kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan
informaciot nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemi betegségemet eltitkoltam, annak
kovetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudoméasom van arrél, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban
meghatarozott esetekben és mddon —visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.
Tudomasul veszem, hogy ha a beleegyezésem visszavonasara alapos ok nélkiil keriil sor, kdtelezhetd vagyok az
ennek kovetkeztében felmeriilt €s indokolt koltségek megtéritésére.

Budapest, ........ €V i ho ....... nap ......... ora ........ perc

beteg/torvényes képviselé/hozzatartozo alairasa

10./ ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelGorvos részletes felvilagositasa - amely a beavatkozas elmaradasa esetén eléforduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy az
ellatas visszautasitdsa miatt esetlegesen bekovetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat feleldsség nem
terheli.

(Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotdban varhatdéan stilyos
vagy maradando6 karosodas kovetkezne be, az elutasitd nyilatkozat érvényességéhez két tanu alairasa sziikséges,
akik alairasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot eldttiik irta ala, vagy alairasat el6ttiik sajat kezii
alairasanak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén a beavatkozast két tanu egyiittes jelenlétében utasithatja
vissza. Ez esetben a visszautasitist az egészségiigyi dokumentacioban rogziteni kell, amelyet a tanik
alairasukkal hitelesitenek.)

Budapest, ........ €V i ho ....... nap ......... ora ........ perc

beteg/torvényes képviselé/hozzatartozod
alairasa

Tanuk
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Lakeim: .......ooooiiiiiiii i Lakeim: .......ooooiiiiiii
AlAiras: ... AlAIras: ...,
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