Szivelektrofiziologiai vizsgalat
Betegtajékoztatd és nyilatkozatok
Tisztelt betegiink!

Jelenlegi allapota sziikségessé teszi, hogy Onnél szivelektrofiziologiai vizsgalatot végezziink.
A vizsgalat elvégzéséhez sziikséges az On irasos beleegyezése. Kérjiik, mieldtt kezeldorvosa
személyesen is tajékoztatja Ont a sziikséges beavatkozas részleteirdl, figyelmesen olvassa el
ezt az ismertet6t, majd sajat kezlileg irja ala a végén levo beleegyezd nyilatkozatot.
Amennyiben kérdése van a leirtakkal kapcsolatban, még az alairas el6tt kérjen tovabbi szobeli
tajékoztatast is kezelSorvosatol! Ha az irasbeli és szobeli tajékoztatds alapjan nem kivan
beleegyezni a beavatkozdsba, ne ezt, hanem egy — szintén kezeldorvosatol kapott —
Megtagado nyilatkozatot irjon ald. Kérjiik, fontolja meg dontését!

A vizsgalat célja, indoklasa:

A szivelektrofiziologiai vizsgalat egy olyan szivkatéteres diagnosztikus eljaras, amikor a szivbe
vezetett elektrodkatéterek segitségével a sziv ingerképzd és ingeriiletvezetd rendszerének
elektromos aktivitdsa pontosan regisztralhatd, a sziv ritmus- és/vagy ingeriiletvezetési
zavarainak helye lokalizalhato, mechanizmusa tisztazhato.

A vizsgadlat sziikségessegének elmaradasanak kovetkezményei, helyettesithetoség:

A beavatkozassal nyerhet6 informaciok hidnya a betegség kezelését, a beteg sorsanak alakulasat
alapvetden meghatarozza. Sem esetleges késobbi transzkatéteres radio frekvencids ablacio, sem
implantabilis cardioverter-defibrillator (ICD) ezen vizsgélat nélkiil nem alkalmazhato! A
szivelektrofizioldgiai vizsgalat jelenleg semmilyen mas vizsgalattal nem helyettesithetd.
Eszméletvesztéssel jard ritmuszavarok esetén, megfeleld ellatas nélkiil bizonyos munkakdrok
nem tolthetdk be és gépjarmiivezetdi jogositvany nem szerezhetd illetve megsziintethetd.

A vizsgadlat menete:

A vizsgalat elsé részében kettd-, maximum négy darab specialis elektrodkatéter keriil helyi
¢rzéstelenitésben felvezetésre a jobb szivfélbe altalaban a jobb 1db nagyvénainak (vagy
kivételes esetekben a bal 1ab vagy a nyaki véna) szurasa révén. A katéterek rontgen-atvilagitas
alatt a sziv kiilonboz0 részein (jobb pitvar felsé része, His kdteg, jobb kamra csucsa, kidramlasi
palya, sinus coronarius) keriilnek rogzitésre; innen torténik az elektromos tevékenység
regisztralasa a testfelszini EKG-val egyiitt. Bizonyos esetekben sziikség lehet a bal kamréba is
elektrodkatétert felvezetni, ez szintén helyi érzéstelenitésben a comb verdér sziirasaval torténik.
A vizsgalat masodik részében részletes szivelektrofiziologiai mérések torténnek a sziv
ingerképzd €s ingeriiletvezetd rendszerérdl, az esetleges rendellenes elektromos palyakrol. Ezt
kovetden kiilsé elektromos ingerld segitségével specidlis elektromos stimulaci6 torténik a sziv
kiilonboz6 helyeirdl az On jellegzetes szivritmuszavaranak kivaltasa céljabol. Spontan vagy
kivaltott szivritmuszavar esetén elektromos térképezés segitségével torténik a ritmuszavar
helyének lokalizaldsa. A szivritmuszavarok sziikség esetén a vizsgélat alatt is - elektromos vagy
gyogyszeres modon - megsziintetésre keriilnek. A vizsgalat iddtartama 20-30 perc. A
vizsgalatok végén az elektrodkatéterek eltavolitjuk, a punkcids nyilasra fed6- vagy nyomokaotés
keriil, majd ezt kovetden 4-24 oras agynyugalom, fekvés sziikséges.



A vizsgalat lehetséges szovodményei:

A szivelektrofizioldgiai vizsgalatnak, mint minden szivkatéteres vizsgalatnak ritkan lehetnek
szovédményei. Ezek altalaban lokalis szovoddmények, amelyek a katéterek felvezetéséhez
sziikséges érpunkciokbol erednek, véralafutas, haematoma alakulhat ki (10-20%). Ertrombozis,
érfalsériilés, idegsériilés nagyon ritka (0,5-1%). Hasonloan ritka a szivburokba valo bevérzés
lehetésége (<1%). Eletveszélyes szovodmények 1-2 ezrelék gyakorisaggal fordulhat el6. Teljes
mértékben nem zarhatdo ki fertozés kialakuldsa sem, azonban, mivel az elektrodkatétereck
altalaban lumen nélkiiliek, igy az infekcid veszélye kicsiny. A szovédmények jelentkezése, a
kello koriiltekintéssel végzett beavatkozédssal gyakorlatilag minimalizalhat6. Amennyiben
mégis eldéfordulna, elharitasuk, illetve megoldasuk eszkozei és lehetdsége a helyszinen

biztositottak. A spontan vagy kivaltott szivritmuszavarok megsziintetésére a vizsgalok
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 hatdlyos torvények,
valamint az egyéb kotelezd jogszabalyok betartasaval, az orvosi eskii vonatkozo szabalyainak
¢s kovetelményeinek megfelelden, a lehetséges ¢és elvarhatdo szinvonalon, maximalis
gondossaggal végezziik - a beteg koratol, nemétol, vallasatol, politikai, illetve vilagnézetétol,
nemzetiségétdl és allampolgarsagatodl fiiggetlendil.

a tajékoztatast ado és nyilatkozatot tevd orvos(ok) alairasa
A beteg beleegyez6 nyilatkozata

Kijelentem, hogy a tervezett szivelektrofizioldgiai beavatkozassal kapcsolatban a megadott
szobeli és a fentiekben részletezett irasbeli tdjékoztatast (orvosi felvildgositast) megértettem.
Megértettem tovabba a beavatkozassal kapcsolatos szovodmények kockazatat is; lehetdségem
volt kérdéseket feltenni, valamennyi kérdésemre kielégitd valaszt kaptam, tovabbi kérdésem
nincs. Mindezek tudataban én, mint érdekelt beteg ezennel kijelentem, hogy a tervezett
beavatkozds személyemen vald elvégzésébe ezennel ¢&s feltétel nélkiill kényszertdl,
fenyegetéstdl mentesen, szabad akaratombdl beleegyezem, vallalom tovabba annak a fenti
tajékoztatoban jelzett kockazatait, illetve a fent megjelolt esetleges kovetkezményeket.

Balatonfiired, .................. €V erereeeeieens ho oo nap

beteg alairasa



Hozzatartozoi beleegyezo nyilatkozat

(Gyamsag, illetve gondnoksag alatt allo vagy cselekvoképtelen, illetve korldtozottan cselekviképes
beteg esetében toltendo ki.)

........................................................................ (a beteg neve, azonositdé adatai)
nevil hozzatartozomon végzendd szivelektrofiziologiai beavatkozéassal, annak lehetséges
szovodményeivel, kockadzataval kapcsolatos szobeli és irdsbeli tajékoztatast megértettem,
tudomasul vettem. A beavatkozéassal kapcsolatban lehetdségem volt kérdéseket feltenni,
amelyekre megfeleld valaszt kaptam; tovabbi kérdésem nincs. Beteg hozzatartozom
szivritmushelyreallitd beavatkozasanak elvégzéséhez nevezett képviseletében a beleegyezo
nyilatkozatot helyette megadom. A hozzatartozoi mindségemet megvalosité rokonsagi fok,
illetve jogcim: (a beteg gydmja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim, illetve rokonsagi fok):

Balatonfiired, ..........cccceeeunennee. €V e ho v nap

a hozzatartoz6 (v. jogi képviseld) alairasa



