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Elektromos szivritmus-helyreallitas (Cardioversio)
Betegtajékoztato és nyilatkozatok
Tisztelt Betegiink!

Jelenlegi 4llapota sziikségessé teszi, hogy Onnél elektromos szivritmus- helyreallitast
végezziink. A beavatkozas elvégzéséhez sziikséges az On irasos beleegyezése. Kérjiik, mieldtt
kezelborvosa személyesen is tdjékoztatja Ont a sziikséges beavatkozas részleteirdl, figyelmesen
olvassa el ezt az ismertetdt, majd sajat kezlileg irja ala a végén levo beleegyezo nyilatkozatot.
Amennyiben kérdése van a leirtakkal kapcsolatban, még az alairas el6tt kérjen tovabbi szobeli
tajékoztatasi is kezeldorvosatol! Ha az irasbeli és szobeli (tajékoztatds alapjan nem kivan
beleegyezni a beavatkozasba, ne ezt, hanem egy — szintén kezeldorvosatdl kapott —
Megtagadod nyilatkozatot irjon ala. Kérjiik, fontolja meg dontését!

A beavatkozas célja:

A jelenlegi ritmuszavar megsziintetése ¢s a normalis (sinus) ritmus helyreéllitdsa. A
beavatkozéas sziikségességének indoklasa; elmaradasdnak kovetkezményei: A jelenlegi
szivritmuszavar mellett csokken a sziv teljesitménye, romlik a vérkeringés €s fennall a vérrog
kialakulasanak veszélye a sziviiregekben.

A beavatkozas menete:

A kezelést e tevékenységben jartas orvos és novér végzi, folyamatos EKG ellenérzés mellett.
Az elektromos aramot kiilsé aramforrasbodl nyerjiik, 40-360 Joule teljesitménnyel alkalmazzuk
rovid altatasban (amelyrdl kiilon tajékoztatjuk). A beavatkozas eldtt vénas kaniilt vezetiink be
az altatoszer, és (ha sziikséges) egyéb gyogyszerek alkalmazisahoz. Az 4ramiités alatt On
alszik, fajdalmat nem érez, ébredésig 1égzeését 1€legeztetd ballonnal, illetve oxigén adagolasaval
segitjiik. 5-10 percen beliil felébred, egy-két 6raig még almossagot érezhet. Egy 6ran keresztiil
még nem ehet, nem ihat. A mellkas bérén az aramadagolo lapat helyén enyhe fajdalmat okozo
borpir keletkezhet, ami néhany nap alatt nyomtalanul gyogyul.

A beavatkozas lehetséges szovodményei:

Szovédmény eldfordulas 1-3% -ban lehetséges, ezek: tiiddvizenyd, a jelenlegitdl eltérd
ritmuszavar, vérrog kisodrodas az agy, a szem, a végtagok ereibe, emiatt esetleg bénulas,
lataszavar, végtagkeringési zavar. A szovédmények kezelésére orvosaink felkésziiltek.

Orvosi nyilatkozat

A Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz érintett orvosai, valamint a beteg gyogykezelésben
résztvevo valamennyi egészségiigyi dolgozd nevében is kijelentem és biztositom, hogy az
orvosi €s az egyéb kapcsolodd egészségiligyi munkdkat mindenkor a hatalyos torvények,
valamint az egyéb kotelezd jogszabalyok betartasaval, az orvosi eskii vonatkozo szabalyainak
¢s kovetelményeinek megfelelden, a lehetséges ¢és elvarhatdé szinvonalon, maximalis
gondossaggal végezziik - a beteg koratol, nemétol, vallasatol, politikai, illetve vilagnézetétdl,
nemzetiségétdl €s allampolgarsagatol fliggetlentil.

a tajékoztatast ado és nyilatkozatot tevd orvos(ok) aldirasa



A beteg beleegyez6 nyilatkozata

Kijelentem, hogy a tervezett a szivritmus helyreéllité beavatkozéssal kapcsolatban a megadott
szobeli és a fentiekben részletezett irasbeli tajékoztatast (orvosi felvilagositast) megértettem.
Megértettem tovabba a beavatkozassal kapcsolatos szovédmények kockézatat is; lehetdségem
volt kérdéseket feltenni, valamennyi kérdésemre kielégitd valaszt kaptam, tovabbi kérdésem
nincs. Mindezek tudatadban én, mint érdekelt beteg ezennel kijelentem, hogy a tervezett
beavatkozds személyemen vald elvégzésébe ezennel és feltétel nélkiill kényszertdl,
fenyegetéstdl mentesen, szabad akaratombdl beleegyezem, vallalom tovabba annak a fenti
tajékoztatoban jelzett kockazatait, illetve a fent megjelolt esetleges kovetkezményeket.

Balatonfiired, ............... €Vt ho v nap

a beteg alairasa
Hozzatartozoi beleegyez6 nyilatkozat

(Gyamsag, illetve gondnoksag alatt allo vagy cselekvoképtelen, illetve korlatozottan cselekvoképes
beteg esetében toltendo ki.)

(a beteg neve, azonositd adatai) nevii hozzatartozomon végzendd szivritmushelyreallito
beavatkozassal, annak lehetséges szovOdményeivel, kockéazataval kapcsolatos szdbeli és
irasbeli t4jékoztatdst megértettem, tudomasul vettem. A beavatkozassal kapcsolatban
lehetdségem volt kérdéseket feltenni, amelyekre megfeleld valaszt kaptam; tovabbi kérdésein
nincs. Beteg hozzatartozom szivritmushelyredllitd beavatkozasanak elvégzéséhez nevezett
képviseletében a beleegyezd nyilatkozatot helyette megadom. A hozzatartoz6i mindségemet
megvalosito rokonsagi fok, illetve jogeim: (a beteg gydmja, gondnoka vagyok, egyéb jogeim,
illetve rokonsagi fok):

a hozzatartoz6 (v. jogi képviseld) alairdsa



