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BETEGTAJEKOZTAT(’) ES BELEE(}YEZ(’j NYILATKOZAT ELEKTROMOS
KARDIOVERZIOHOZ (ELEKTROMOS UTON TORTENO SZABALYOS SZIVRITMUS
HELYREALLITAS)

Tajékoztatjuk Ont, hogy részletes, alapos és Onnel egyeztetett kivizsgaldsa alapjan a miel6bbi gyogyulasa
érdekében elektromos kardioverzid, azaz elektromos titon torténd szivritmus helyreallitas elvégzése sziikséges,
ami szakmailag megalapozott és az On érdekeit leginkabb szolgdlé megoldas. A Kardiolégiai Osztily a
beavatkozasrol az alabbiakban tajékoztatja Ont, hogy - mindent mérlegelve - donthessen, és beleegyezd
nyilatkozatat adja a beavatkozas elvégzéséhez. A beavatkozasrol az azt végzé orvos Onnek egyéniesitett, teljes
korii szobeli tajékoztatast is ad, ugy és olyan mélységig, mely megitélése szerint sziikséges, On altal érthetd,
allapotanak megfeleld, lehetdséget adva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket
megvalaszol.
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1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE
A sziv elektromos tevékenysége egészségesekben szabalyos és ritmusos, melyet tobbnyire a pulzus tapintdsakor
is lehet érezni. Szivritmuszavar esetén a sziv elektromos aktivitdsa nem szabalyos.

Az elektromos kardioverzié a szivritmuszavarok elektromos Uton torténd megsziintetését jelenti a szabalyos
szivritmus helyreallitasaval. A szivtijra mért egyenaramt elektromos iités képes a normalis szivritmus (Gn.
szinusz ritmus) helyreallitasara. A leggyakrabban el6forduld ritmuszavar, amely esetén ezt a beavatkozast
alkalmazzuk az n. pitvarfibrillacié (“pitvarremegés”), ritkdbban az tn. pitvari flattern (“pitvar lebegés").

A pitvarfibrillacié szabalytalan, altalaban szapora szivverést jelent, melynek kovetkezo tiinetei és klinikai jelei
lehetnek: heves szivdobogas, terhelhetdség csokkenése, nehézlégzés, mellkasi fajdalom. A pitvarfibrillacio
hajlamosit vérrogképzodésre a sziven beliil, melybdl kisebb vérrdgdarabok (in. embolusok) lesodrodva sulyos
szovodményeket okozhatnak a szervezet tdvolabbi részén - pl. az agyba keriilve sztrokhoz vezethetnek.

2./ A BEAVATKOZAS JELLEGE, ISMERTETESE

Az elektromos kardioverzidt, azaz az elektromos szivritmus helyreallitast rovid altatasban végezziik,
jraélesztési készenlét mellett Kardiologiai Intenziv Osztalyunkon ( “Intenziv Coronaria Egység, “ICE”).
Az altatészert vénas kaniilon keresztiil fogja kapni. A beavatkozas sordn folyamatosan ellendrizziik az EKG-t és
a vér oxigéntelitettségét.
A beavatkozas kezdetekor az arca elé maszkot helyeziink, melyen oxigéndus levegdt adagolunk. Mikor mar
alszik, két lapatelektrodat helyeziink szorosan a mellkas két kiilonb6z6 pontjara, és elektromos sokkot
alkalmazva allitjuk helyre a szabalyos szivmikodést. El6fordul, hogy nem elég egyszeri sokk alkalmazasa. a
beavatkozas soran maximum két alkalommal ismételjiik a sokk leadasat. Kb 5-10 perc utan fog felébredni a
beavatkozas utan.

3./ ABEAVATKOZAS CELJA
Az elektromos szivritmus-helyreallitas, a szivtajékra mért egyenaramu elektromos iités célja a normalis
szivritmus (szinusz ritmus) helyreallitdsa. Amennyiben elektromos kardioverziot kovetden a szabalyos szinusz
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ritmus helyreall, javul a sziv teljesitOképessége, igy csokkennek a tiinetek és javulhat az életmindség, és
természetesen csokken a sziven beliili vérrog kialakulasanak (igy az embolizécid) veszélye is.

Az elektromos kardioverzié elénye a magas sikerarany (70-90%), valamint, hogy kontrollalt, azonnali
eredményt ad. Hatranya, hogy gyakori a ritmuszavar korai visszatérése.

Elektromos kardioverzié nagy biztonsaggal, azonnal elvégezhetd, amennyiben a pitvarfibrillacié kevesebb,
mint 48 oraja all fenn. Ismeretlen ideje fennalld pitvarfibrillacid esetén, a beavatkozast megel6zéen 4 hétig
folytatott terapids véralvadasgatldo kezelés sziikséges és/vagy sziviiregi vérrdog nyeletéses szivultrahanggal
torténd kizarasa.

4./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI
4.1. A beavatkozas kozben fellépo lehetséges kovetkezmények, illetdleg esetleges szovodmények
Mint minden beavatkozasnak ennek is lehetnek veszélyei, szovédményei, melyeket igyeksziink elharitani és
minimalisra csdkkenteni.

@ ritkan teljes szivleallas vagy a ritmuszavar stlyosbodasa fordul eld, melyet a Kardiologiai Intenziv
Osztaly (“Intenziv Coronaria Egység =ICE”) intenziv hatterével, nagy biztonsaggal el tudunk haritani
(Klinikai vizsgalatok alapjan 0,9 %-ban fordult el bradyarrythmia, 0,7 %-ban 5 sec-t meghalad6
asystolia, 0,3%-ban sinus bradycardia. Kamrai ritmuszavarok kialakulasarol nincs adat.)

@ az altatoszer beadasa kovetkeztében nagyon ritkdn 1égzésleallas jelentkezhet, mely endotrachealis intu-

batiot, gépi l1élegeztetést tehet sziikségessé. (szakirodalom elenyész6 szamban szdmol be esetekrol)

4.2. A beavatkozas utan fellépo lehetséges kovetkezmények, illet6leg esetleges szovédmények
@ bOr és izomfajdalom, mely dtmeneti
@ DbOr irritacio (I-II foka égés) azon a teriileten, ahol a lapatelektroda kozvetleniil a bérrel érintkezett. Ez
gyakran €g0, kellemetlen érzetii, de ritkan fajdalmas is lehet.
@ ritkan embolia (vérrdg leszakadasa és a keringés tavolabbi helyére torténd elvandorlasa). Klinikai
vizsgalatok alapjan 0,7%-ban fordultak el6 thromboembolids események, melyek koziil 0,6%-ban
figyeltek meg agyi embolizaciot.

5./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

5.1. A beavatkozas el6tti torténések
A beavatkozast megel6zéen EKG gorbe késziil, illetve laboratoriumi vizsgalat céljabol vérvétel torténik (ionok,
vérkép, pajzsmirigyfunkcid, alvadasi paraméterek meghatarozasa).
A beavatkozas napjan éhgyomorra kell maradnia, kora reggel a rendszeresen szedett gyogyszereit egy korty
vizzel vegye be. Amennyiben kivehet6 fogakat visel, a beavatkozas idejére kérjiik ezt eltavolitani. Amennyiben
On cukorbeteg, az orvosi utasitasoknak megfeleléen jarjon el az étkezés, illetve az cukorbetegségre hasznalt
gyogyszerek, inzulin adagolasat illeten.

A vizsgalat megkezdése eldtt intravénds kaniilt (braniilt) helyeziink be, amin késdbb a vizsgalat soran
alkalmazott gyogyszereket tudjuk adagolni.

5.2. A beavatkozas utani torténések

A beavatkozast és az altatasbol valo felébredést kovetden ismételten EKG gorbe késziil, majd neurologiai
vizsgalat az esetleges neurologiai tiinetek kizarasara.

Ezt kdvetden a Kardioldgiai Intenziv Egységiinkben tovabbi 1 dras monitorizalas torténik.
Enni és inni még kb. 2 6ran keresztiil nem lehet.

5.3. Eletmédbeli valtozasok a beavatkozas utan, varhato kovetkezmények
Ha egyébként az orvosi tanacsokat betartja (pl. gyogyszereit eldiras szerint szedi), akkor a beavatkozast
kovetden életmodbeli valtozasokra nincs sziikség.

6./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEL KOCKAZATAI
A beavatkozds elmaraddsénak egyetlen elénye, hogy On nincs kitéve az esetleges szovédmények
egészségkarositd hatasanak.

Amennyiben viszont a beavatkozast nem végezziik el, tiinetei id6vel stlyosbodhatnak. A rendetlen, gyors
szivverés keringési elégtelenséget, szivelégtelenséget, a ritmuszavar stlyosbodasat eredményezheti.
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7./ A BEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK LEHETSEGES
ELONYEL KOCKAZATAI
A ritmuszavarok egy része gyogyszeres kezeléssel (antiaritmias szerek) rendezddhet, illetve toleralhatova
valhat, azonban, ha az elektromos ritmus helyreallitdisdnak sziikségessége felmertilt, kezel6orvosai minden
bizonnyal mar a gyogyszeres kezelés lehetdségeit kimeritették.

A szabalyos szinusz ritmus helyreallitasdnak tovabbi modja a katéteres ablacio. Ez egy un. invaziv (testbe
hatold) eljaras, melynek soran a vérerek Utjan vékony drotokat juttatnak a szivhez, melyek segitségével
feltérképezik a sziv elektromos miikodését. Az ablacio elénye, hogy tartosabb eredményt ad. Hatranya, hogy a
bonyolultabb eljards tobb oran at tarthat, sugérterheléssel jarhat, invaziv, kevés helyen elérhetd (ezért
nehezebben hozzaférhetd), nagyon ritkdn szivizomsériilés miatt azonnali szivsebészeti beavatkozasra lehet
sziikség. Utdbbi miatt csak szivsebészeti hattérrel rendelkezd centrumban végezhetd. Az ablacios terdpia gyorsan
fejlédik, de jelenleg nem els6ként valasztando a ritmuszavarok kezelésében.

8. A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes kor(i tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal
kapcsolatban valamennyi kérdésre — a legjobb tudasom szerint €s olyan mddon és olyan mélységig adtam meg,
mely a beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozoja szamara megitélésem szerint szikséges, érthetd és
képességeinek, illetoleg allapotanak megfeleléen megérthetett. A részletes tajékoztato, illetleg felvilagosito
beszélgetés soran a kevésbé érthetd részeket megyvitattuk, illetdleg megbeszéltiik, lehetdséget adva a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozojanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket
megvalaszoltam.
Az orvos kiegészitése:

Budapest, 20 . ho nap ora perc

A felvilagositast add orvos
alairasa

9. BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozé betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyes orvosi
tajékoztatast — amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre — megértettem és elfogadom.
A szobeli tajékoztatas, illetdleg részletes felvilagositdo beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd
valaszt kaptam és elegenddé gondolkodasi id6 utan a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem ¢€s a jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.
A Dbeavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatdsokhoz, amelyek a beavatkozas soran elére nem lathatdo okbol
sziikségesek, vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok. Az erre vonatkozo tajékoztatas alapjan sem
egyezem bele a beavatkozas soran esetleg sziikségessé valo kiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:

Jelen nyilatkozat aldirasaval kijelentem, hogy betegségemmel az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan informéaciot
nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemii betegségemet eltitkoltam, annak
kdvetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudomésom van arrol, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a vonatkozo jogszabalyokban
meghatarozott esetekben és modon — visszautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.
Tudomasul veszem, hogy ha beleegyezésem visszavonasara alapos ok nélkiil kertiil sor, kotelezhetd vagyok az
ennek kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Budapest, 20 . ho nap ora perc

A beteg/torvényes képviseld/hozzatartozo aldirasa

10. ELUTASITO NYILATKOZAT
A kezel6orvos részletes felvilagositdsa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6forduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazza — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy az
ellatas visszautasitdsa miatt esetlegesen bekovetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat felelgsség nem
terheli. (Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban varhatdan
sulyos vagy maradand6 karosodas kdvetkezne be, az elutasité nyilatkozat érvényességéhez két tant alairdsa
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sziikséges, akik alairasukkal igazoljak, hogy a beteg a nyilatkozatot el6ttiik irta ald, vagy alairasat eldttiik sajat
kezli alairdsdnak ismerte el. A beteg irasképtelensége esetén a beavatkozast két tanu egyiittes jelenlétében
utasithatja vissza, ez esetben a visszautasitast az egészségiigyi dokumentacidban rogziteni kell, amelyet a tantik

alairasukkal rogzitenek).

Budapest, 20__. ho nap ora perc

A felvilagositast ado orvos alairasa A beteg/torvényes képviseld/hozzatartozo alairasa
Tantk:
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