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BETEGTAJ}}:KOZTAT(’) AZ I,EMBOLI,EKT(')MIAHOZ,
(BEAVATKOZAS AKUT VEROER-ELZARODAS ESETEN)

Tisztelt Betegiink!

Onnek egy verdere (artéridja) elzarodott, melyet az embolektomia nevii miitéttel kell kezelni. A tervezett beavatkozas
elbtt beszélni fogunk Onnel a miitétrdl. Onnek ismernie kell azokat a hasznos kovetkezményeket, amelyeket a kezelés
eredményez, azokat a karos kdvetkezményeket, amelyeket annak elmaraddsa okozhat, valamint azokat a lehetséges
szovodményeket, melyekkel a kezelés jarhat, hogy feleldsséggel beleegyezhessen annak elvégzésébe. Ez a tajékoztatd
segitséget nyajt Onnek, hogy fel tudjon késziilni a beavatkozas eldtti megbeszélésre.

Hogyan alakul ki érelzarodas?
Egy ver6ér akut elzarodasat leggyakrabban véralvadék (trombus) okozza, mely mint egy dugé eltomi az eret. Az éren
ezek utan nagyon kevés vagy semmi vér nem tud atjutni. Mindezen feliil a sztikiilet vagy elzarddas helyén tovabbi
véralvadék darabkak képzddhetnek, melyek tovabbi kis ereket zarhatnak el. Ennek kovetkeztében az elzarddas utani
testrészekhez (kar vagy lab) nem jut elegendé vér, ami fajdalomhoz és id6vel az adott végtag elhalasahoz vezethet.
Amennyiben a szovetkarosodas jelentdés mértékii, nem keriilhetd el a végtag amputacidja.
A véralvadék elhelyezkedésétol fiiggben a kovetkezd kezelési lehetségek allnak rendelkezésre:

e avéralvadék feloldasa gyogyszerekkel;

e avéralvadék kihuzasa specialis eszkozokkel (ballonkatéter}

o feltaro mitét.
Onnek a ballonkatéteres kezelést javasoljuk.

Hogyan végezziik a miitétet?

A beavatkozast altalanos vagy csak egy adott testrészre kiterjed0 érzéstelenitésben végezziik. Az érzéstelenités
modjardl és veszélyeirdl az altatdorvossal lesz alkalma beszélni.

El6szor az érintett eret preparaljuk ki. A karon ez az ér a honaljban vagy a konyok felett talalhato, a labon pedig a
lagyékhajlatban vagy a térdarokban. Ezek utan egy vékony, drotszerli eszkozt (katétert) vezetiink az érbe, melyet a
szlkileten, vagy elzarédason keresztiiljuttatunk. A katéter végén aprd felfujhato ballon talalhatd, melyet felfujunk.
A ballont ezek utdn a katéterrel visszahtizzuk, mely ily moédon magaval htizza a véralvadékot is. Végezetil a
véralvadékot 6vatosan kihtizzuk az érbol.

Azokat a véralvadékokat, melyek nagyon erdsen tapadnak az érfalhoz, vagy kis erekbe jutottak, néha nem lehet
ballonkatéter segitségével eltavolitani. Ilyen esetben sziikségessé valhat, hogy a bevezetett katéteren keresztil a
véralvadékot feloldd gyogyszert fecskendezziink az érbe.

A miitét végén bizonyos esetekben sziikség van arra, hogy kontrasztanyag adasa utan rontgenfelvételen ellendrizziik,
hogy megsziintettiik-e a szlkiiletet vagy az elzarodast.
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Kell-e a tervezett beavatkozas Kiterjesztésével szamolni?

Beszélni fogunk Onnel arrél, hogy mekkora miitétet, bérmetszést terveziink elvégezni. Eléfordulhat azonban, hogy a
tervezett mitétet ki kell terjeszteniink. Ezért mar most kérjiikk beleegyezését a miitét esetleg sziikségessé valod
kiterjesztésébe. Ellenkezd esetben a miitétet félbe kellene szakitanunk, hogy megbeszéljiikk Onnel az el8allt helyzet
megoldasi lehetdségeit. Ennek folytan kezelése elhtizodna, és a sz6védmények kialakulasanak veszélye néne.

Milyen szovédmények lehetségesek?
A legnagyobb gondossag ellenére is néha felléphetnek szovodmények. Emlitésre méltoak a kovetkezok:

o Utolagos vérzések vagy véromlenyek kialakulasa, melyeket miitéttel kell kezelni.

o Sebfert6zés kialakuldsakor tovabbi kezelésekre lehet sziikség. Ilyen esetben elhuzodik a sebgyogyulas, és a
normalisnal nagyobb, érzékeny heg alakulhat ki.

o Véralvadék képzddése a mélyvénas rendszerben (mélyvénas tromboézis), mely tidéembolia veszélyével jar.

e A miitdasztalon vald fekvés és nyomas kovetkeztében nagyon ritkan idegek, erek sériilhetnek, mely karosodasok
azonban néhany héten beliil elmulnak. Néha panaszok (pl. érzéskiesés) vagy hegek maradhatnak vissza. Ugyanez
vonatkozik a fert6tlenitd szerek vagy a miitétkor hasznalt elektromos aram altal okozott borkarosodasokra is.

o El6fordulhatnak olyan koriilmények, amikor vér vagy véralkotorészek atomlesztésére lehet sziikség. Ennek soran
nagyon ritka, hogy a vérrel fertézést visznek at (pl. Hepatitis-virusok, melyek majgyulladast (hepatitist) okoznak;
HIV-virus, mely az AIDS betegséget okozza).

o Tulérzékenységi reakciok (allergidk) gyogyszerekre, érzéstelenitOkre, kontrasztanyagokra, mely példaul
viszketésben nyilvdnul meg. Nagyon ritkan tartés karosoddssal jar6é sulyosabb, korhazi kezelést igényld
kovetkezményei (pl. keringésmegallas, gorcsok, 1€gzészavarok) is lehetnek.

e Ha hajlama van ra, tulburjanzo, fajdalmas heg (keloid) alakulhat ki.

o A kezelt veréér vagy az eltte vagy utana érszakasz Ujra elzarodhat. Ennek kdvetkezménye ismételt vérellatasi
zavar, melyr6l minden esetben egyénileg kell eldonteni, hogy miitéttel vagy mas modszerekkel kell-e kezelni.

e Sulyos fertdzések, melyek a behatolas helyébdl indulnak ki, és tovabbi beavatkozéasokat tesznek sziikségesse,
nagyon ritkak. Ennek kdvetkezménye érsziikiilet és vérellatasi zavar lehet.

e Ha a verdér Gjra elzarddik vagy stlyos fertdzés alakul ki, az esetek nagyon kis hanyadaban amputacio elvégzése
valhat sziikségessé.

o Idegsériilések atmeneti vagy ritkan tartds érzészavarral jarhatnak (pl. inger nélkiil is érez valamit, fajdalom).
Nagyon ritkan bénulas alakulhat ki.

e A mitdtt 1ab tartés duzzanata alakulhat ki (pl. nyirokpangés kovetkeztében). Ennek megeldzésére a beavatkozas
utan egy ideig fasliznia kell a labat, vagy kompressziés harisnyat kell hordania. Amennyiben tartds nyirokpangas
alakul ki, tovabbi kezelésre lehet sziikség.

Minden emlitett szo6védmény jboli mitétet tehet sziikségessé.

A stlyos szovodmények (pl. mélyvénds trombozis, tiidéembolia, sulyos fertdzés) nagyon ritkak. Eléfordulasuk
valoszinlisége azonban nagyobb cukorbetegség, ujboli mitét, talsuly és az érszikiilet vagy érelzarodas
elérehaladott allapota esetén.

Mire Kkell iigyelni a beavatkozas utan?

e A jo eredmény eléréséhez az On segitségére vagyunk utalva. Eppen ezért beszéljen csaladorvosaval az Onnél
fennalld kockazati tényezOkrdl. Elképzelhetd, hogy véralvadasgatlo gyogyszereket kell szednie, mely 0jabb
véralvadék képzodését eldzi meg.

¢ Nagyon fontos, hogy rendszeresen eljarjon az ellendrz6 vizsgalatokra, mellyel sokat tehet azért, hogy egy ujabb
érelzarodast megakadalyozzon.

A betegtajékoztatdo érvényességi ideje: a kiadas id6pontjatél szamitva a dokumentum legalabb kétévente
fellilvizsgalat-koteles, amennyiben modositds nem sziikséges, Ugy a dokumentum kétszer hosszabbithatd
(MFO03 Dokumentumok, adatok és feljegyzések kezelése 5.10. fejezet).




