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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
a mellkasi és hasi foveroér koros tagulatanak (aneurysma)
miitétérol
Kedves Betegiink!

Jelen tajékoztatdval az a célunk, hogy ismertessiik betegsége lényegét, tajékoztassuk a
miuitéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrol és szovodményekrol. A kezeloorvos
Onnek személyre szabott, teljes kori szébeli tajékoztatast is ad, lehetdséget biztositva a
beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A miitét célja

A mellkasi és hasi foveréér tagulatanak mitétére azért van sziikség, mert bizonyos
méret (50 mm atmérd) elérése esetén a tagulat megrepedésének veszélye megno. A
miuitét célja a megrepedés megelozése. A megrepedt allapotban végzett miitét tulélési
esélye ugyanis kb. 40-50%, mig valasztott id0ben végzett miitét esetén a tulélési arany
95-98 %.

A miitét lehetséges elonye
A verdértagulat-megrepedés lehetGségének, veszélyének csokkentése.

A miitét technikaja, rovid leirasa

Kétféle miitéti megoldas lehetséges: az érintett érszakasz nyitott miitéte vagy
kombinalt radiolégiai-sebészi eljarassal az értagulat beliilrdl torténo kirekesztése. A
nyitott mitét altatasban, a has vagy a mellkas, illetve nagy kiterjedésii tagulat esetén
a mellkas és has egyidej feltarasaval torténik. A kitagult érszakasz vérkeringésbdl
torténo atmeneti kirekesztése utan azt megnyitjuk, a beteg érszakaszt potolva mieret
iltetiink be, igy allitjuk helyre az érpalyat.

Katéteres (endovaszkularis) megoldds esetén a lagyékhajlatban nyitjuk meg a
combverdereket és innen vezetjiik fel az éren beliil, katéter segitségével az érpotld
anyagot (un. stentgraftot), melyet Rontgen képerdsité kontrollja mellett igazitunk a
helyére, majd a sebeket zarjuk. A két eljaras koziil a sebész Onnel megbeszélve dont
arrdl, hogy melyik miitéti tipus megfelel§ az On szamadra.

Miitét utani ellenorzo vizsgalatok

Miitét utan 1, majd 6 hénappal, utdna évente sziikséges ellen0rz6 vizsgalatra jarnia
ambulancidnkra, hogy allapotat figyelemmel kisérhessiik. Stentgraft beiiltetés utan
ezen alkalmakkor CT vizsgalat is sziikséges.

A miitét elmaradasanak lehetséges kovetkezményei

Amennyiben a kitagult ér nem keriil id6ben miitétre, az aneurysma az évek soran
tovabb fesziilhet, tagulhat, majd az érfal megreped és a beteg elvérezhet. Ebben az
esetben nincs mindig id6 a beteg kérhazba szallitdsara, ugyanakkor egy azonnali mtitét
eredményessége is rosszabb, magasabb a miitéti halalozas, illetve a szovodmények
gyakorisaga. A megrepedt allapotban végzett miitét tulélési esélye ugyanis csupan 40-
50%, mig valasztott idében végzett miitét esetén a tulélési arany 95-98 %.

A beavatkozas helyett alkalmazhato egyéb gyogymodok

A kritikus atmérét el nem ér6 féverdér tagulatok esetén gyogyszeres kezelés

(koleszterincsokkent6 és vérlemezke-gatld), valamint vérnyomads beallitas sziikséges.
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A miitét lehetséges kockazatai

Miitét alatti és utani szovodmeények koziil leggyakoribb a vérzés. Emiatt vérpotlast
végziink, illetve esetenként tjabb miitét sziikséges a vérzés megallitasara.
Elo6fordulhat: sebgydgyulasi zavar, sebfert6zés, altalanos szovédményként
tidogyulladas, tiid6embdlia, szivinfarktus, veseelégtelenség, gyakorisaguk 2-4 %.
Izolalt mellkasi tagulat esetén: Ilégmell kialakuldsa, rekeszizom-bénulas,
tidogyulladas, gerincveld keringészavar és atmeneti vagy végleges also végtagi
gyengeség, esetleg bénulas. Gyakorisaguk: 3-5 %.

Izolalt hasi szakasz tagulata: atmeneti veseelégtelenség (esetleg végleges veseleallas),
bélmiikodési zavar, bélelhalds. Gyakorisaguk: 2-4 %.

Késoi szovodményként kialakulhat: varrat-elégtelenség miatt koéros értagulat
(dlaneurysma), mtiér-fertozés, ill. vérrogképzodés kovetkeztében muiér-elzarédas.
Ezen szovédmények gyakorisiga: 3-6%. Katéteres muér (stentgraft) beiiltetés utan
hénapokkal, évekkel 1étrejohet a miér mellett ,eresztés” (endoleak) vagy a muér
elmozduldsa, mely ismételt beavatkozdast tehet sziikségessé.

A megrepedt allapotban végzett muitét tulélési esélye statisztika adatok alapjan 40-
50%, mig tervezett miitét esetén a tulélési arany 95-98 %.
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Az orvos megjegyzései:

A beteg személyes, egyéni muitéti kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok:
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Onnek joga van a tdjékoztatdst kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozds elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavonasa esetén azonban kotelezheté az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan Kiterjesztése valik sziikségessé, amely
elore nem volt lathatd, az erre iranyuld beleegyezés hidnyaban a beavatkozas
kiterjesztése csak akkor végezhet6 el, ha azt siirgos sziikség fennallasa indokolja, vagy
ennek elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas Kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkciéjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozds Kiterjesztése - az abba
torténo beleegyezés hidnyaban - csak kozvetlen életveszély fennalldsa esetén vagy
abban az esetben végezhet6 el, ha elmaraddsa a beteg szamara aranytalanul sulyos
terhet jelentene.
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Beleegyezo nyilatkozat

Beteg neve:
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Cselekvoképtelen személy, Kkorlatozottan cselekvéképes Kkiskoru, illetve a
cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel6/Eltv.
16. § szerinti helyettes dontéshozd adatai (név, sziil. hely és ido, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

......................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Rokonsagi foka/tOrvényes KEPViselet tIPUSA: ....oeiereeerreerirenirireeriereieiereresesesestnissesssesesessssssesoses

Cselekvoképtelen allapottl személy esetében az Eiitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy redlis idon beliil nem érhet6 el az Eiitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
vald személy.

1. Betegség megnevezése fodiagnodzis (magyarul, esetleg latinul): mellkasi és hasi
féver6ér koros tagulatanak (aneurysma)

2. Tervezett beavatkozas megnevezése (megfelelo aldhtzandd): mellkasi / hasi

FOVETOET IMMUITET «vovvvveeeee vttt eervesssesorassssessssssssssssssssssosnssssssssssnsssnsssnnens modszerrel.
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3. TAJEKOZLAtAST VEZZO OTVOS IEVE: ......ccoonvveeeenrreeeriireeerireeeenveeesnsrreeesssresesssssaeesssssassssssssssnes

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztatot megértettem
és tudomadsul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhato
hasznaval és kockdazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast
nyujtéd orvostol kielégitd, szdmomra érthet6 valaszt kaptam és elegend6 id6 allt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 mérlegelést kovet6en, minden megtévesztéstdl, fenyegetéstél kényszertdl
mentesen beleegyezem, hogy rajtam a beavatkozast elvégezzék.

Kelt: ............. , 20200 e hé .......... nap
tajékoztatast végzo6 orvos beteg/torvényes képvisel6/helyettes dontéshozd
alairasa és pecsétje alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévé tanu aldirasa:

1. tanu 2. tanu
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