Végleges szivritmus-szabalyozo beiiltetés (Végleges pacemaker kezelés)
Betegtajékoztatd és nyilatkozatok
Tisztelt betegiink!

Jelenlegi allapota sziikségessé teszi, hogy Onnek végleges szivritmus-szabalyozot iiltessiink be.
A beavatkozas elvégzéséhez sziikséges az On irdsos beleegyezése. Kérjiikk, 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
tajékoztatast is kezeldorvosatol! 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 beavatkozads célja, indokldsa: a lassu szivmikodés tartos kivédése.

Amennyiben a sziv percenkénti hatékony 6sszehtizdédasainak szama veszélyesen lecsokken (a
sziv ingeriiletképz0 €s/vagy vezetd rendszerének vissza nem fordithatd karosodasa folytan), a
sziv elektromos vezérlését helyettesitd vagy azt tamogatd végleges szivritmus-szabalyozo
rendszer betiltetése valhat sziikségessé. El6fordul, hogy az ingervezetd rendszer karosodik, pl.
gyulladds, meszesedés, sziv sériilése kapcsan, igy az ingerképzd teriiletr6l az elektromos
impulzus nem tud elvezetddni a kamrak fel¢, vezetési blokk alakul ki. Az elégtelen oxigén
ellatas miatt szédiilés, fizikai gyengeség, ajulés fordulhat eld. A megfeleld keringés biztositasa
céljabol ilyenkor szivritmus-szabalyzé késziilék (pacemaker) beiiltetésére van sziikség, amely
a szivizom elektromos ingerlésével biztositja a sziikséges pulzusszamot €s szivritmust.

A beavatkozas sziikségességének elmaradasanak kovetkezményei:

A végleges szivritmus-szabalyozd késziilék (pacemaker) beiiltetése akkor indokolt, amikor a
tiinetek, ill. panaszok méas modon nem kezelhetdk, azaz alternativ terdpia nem all rendelkezésre.
A vezetési zavarok életet veszélyeztetd allapotot jelenthetnek, eszméletvesztést, szédiilést,
szivelégtelenséget, fizikai terhelhetdség jelentds csokkenését okozhatjdk. Eszméletvesztéssel
jéaré ritmuszavarok kovetkeztében, a beavatkozas elmaradasa esetén, bizonyos munkakdrok
nem tolthetdk be és gépjarmiivezetdi jogositvany nem szerezhetd illetve megsziintethetd.

A beavatkozas helyettesithetéségének lehetdségei:

Mas, alternativ eljarassal, beavatkozassal, gydgyszeres terapiaval nem helyettesithetd a jelen
beavatkozas.

A beavatkozas menete:

Helyi érzéstelenitést (altalaban Lidocainnal) kdvetden a bal kulcscsont alatt ejtett kb. 4-5 cm-
es metszésbol felkeressiik az ott futd vénat, amelyen keresztiil egy vagy tobb elektrodat
vezetiink a sziv liregébe. Amennyiben ezt a véna nem all rendelkezésre vagy méretébdl adédoan
nem megfeleld, a kulcscsont alatt futdé nagy vénat keressiik fel és annak kozvetlen szarasat
kovetden vezetjiik a sziv felé a sziikséges szamu elektrodat. Az elektrodékat a beiiltetni kivant
rendszertdl fliggden a jobb kamraba, a jobb pitvarba, illetve a sziv vénas rendszerén keresztiil
a bal kamra kiilsé felszinére juttatjuk. Az elektroddk megfeleld elhelyezése utan az



impulzusgeneratort csatlakoztatjuk, ¢és a mellkas bore alatt kialakitott zsebbe helyezziik.
Sebzarast kovetden legalabb 2 ora tartds fekvés sziikséges a miitéti teriiletre helyett homokzsak
gondos felhelyezése mellett.

A beavatkozas lehetséges szovodményei a beavatkozas kozben és utan:

A beavatkozds szovOodményei hasonloak maés kisebb mitéti beavatkozasokhoz. Teljes
mértékben a fert6zés kialakuldsat nem lehet kizarni. A vénak ritkabban (kb. 20%) sziikségessé
valo szarasa esetén légmell, mellkasi folyadékgyiilem, mellkasi véromleny alakulhat ki. Az
elektrodak poziciondldsa soran ritkdn a sziv falanak atfurodéasa, a szivburokban folyadék
felszaporodas, illetve szivtampondd alakulhat ki, valamint ritmuszavarok Iéphetnek fel
(<0,1%). A miitétet kdvetden az elektroddk kimozdulhatnak helyiikrdl, illetve a beiiltetett
elektroda felett véromleny alakulhat ki, amely Gjabb miitétet tehet sziikségessé (1-2%). Ezen
szovodmények tobbsége kelld koriiltekintéssel elkeriilhetd vagy megelézhetd. Amennyiben ez
mégsem sikeriil, a kezelés minden eszkoze a beavatkozas soran rendelkezésre all. A miitét soran
ritkdn, sajndlatos modon a leggondosabb eljards alkalmazasa mellett is eléfordulhatnak
sériilések a borfeliileten az elektrodak altal lefedett teriileten, melyek a hasznalt orvostechnikai
eszk0zok miikddése kozbeni vératlan esemény miatt vagy az alkalmazott kémiai anyagok,
izolalas, ragasztoanyagok, kdtszer altal okozott irritaciobol erednek.

Orvosi nyilatkozat

A Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz érintett orvosai, valamint a beteg gyogykezelésben
résztvevd valamennyi egészségiigyi dolgozd nevében is kijelentem és biztositom, hogy az
orvosi ¢és az egy¢b kapcsolodd egészségiigyi munkékat mindenkor a hatdlyos torvények,
valamint az egy¢b kotelezd jogszabalyok betartasaval, az orvosi eskii vonatkoz6 szabalyainak
¢s kovetelményeinek megfelelden, a lehetséges ¢és elvarhaté szinvonalon, maximalis
gondossaggal végezziik - a beteg koratol, nemétol, vallasatol, politikai, illetve vilagnézetétdl,
nemzetiségétdl €s allampolgarsagatol fliggetlentil.

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

Kijelentem, hogy a tervezett végleges szivritmus-szabalyozo beiiltetés beavatkozassal
kapcsolatban a megadott szobeli és a fentiekben részletezett irdsbeli tdjékoztatast (orvosi
felvilagositast) 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 beavatkozads személyemen vald elvégzésébe ezennel és
feltétel nélkiil kényszertdl, fenyegetéstél mentesen, szabad akaratombol beleegyezem, véallalom
tovabba annak a fenti tdjékoztatdban jelzett kockazatait, illetve a fent megjeldlt esetleges
kovetkezményeket.

Balatonfiired, .................. €V i, ho v, nap

beteg alairasa



Hozzatartozoi beleegyezo nyilatkozat

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

........................................................................ (a beteg neve, azonositdé adatai)
nevll hozzatartozomon végzendd végleges szivritmus-szabadlyozo beiiltetés beavatkozassal,
annak lehetséges szovédményeivel, kockézataval kapcsolatos szobeli ¢és irasbeli tajékoztatast
megértettem, tudomasul vettem. A beavatkozassal kapcsolatban lehetéségem volt kérdéseket
feltenni, amelyekre megfeleld valaszt kaptam; tovabbi kérdésem nincs. Beteg hozzatartozom
szivritmushelyreallito beavatkozasadnak elvégzéséhez nevezett képviseletében a beleegyezd
nyilatkozatot helyette megadom. A hozzatartoz6i mindségemet megvalosité rokonsagi fok,
illetve jogcim: (a beteg gydmja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim, illetve rokonsagi fok):

Balatonfiired, .........cccccveenee. €V e, ho oo nap

a hozzatartozo (v. jogi képviseld) aldirasa



