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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT SZIVKATETERES VIZSGALATHOZ

Tajékoztatjuk Ont, hogy jelen beleegyezé nyilatkozat aldirdsaval szivkatéteres vizsgalat, sziikség esetén
koszortér tagitds elvégzéséhez adja hozzédjarulasat. Fenti vizsgalatot kardiologus szakorvos javaslatara
végezziik. A javaslat felallitdisanak a mindenkori, érvényben 1év6 szakmai iranyelveken kell alapulnia. Fenti
vizsgalat alapvetd célja hogy igazolja vagy kizarja olyan koszortér elvaltozasok meglétét melyek esetlegesen az
On életét veszélyeztethetik, vagy életmindségét jelentésen befolyasoljak. Tovabba fenti vizsgilat részét
képezheti mutét el6tti kivizsgalasnak is. Osztalyunk a fenti beavatkozas részleteirdl az alabbiakban tajékoztatja
Ont, hogy — mindent mérlegelve — donthessen és beleegyezé nyilatkozatat adhassa a beavatkozasok
elvégzéséhez. A beavatkozasokat végzd, vagy a beavatkozasokat elokészité orvos Onnek egyéniesitett, teljes
korii szobeli tajékoztatast is ad, Gigy és olyan mélységig, mely megitélése szerint sziikséges, On altal érthetd,
allapotanak megfeleld, lehetdséget adva a beavatkozdssal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket
megvalaszol.
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1. A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

1.1. ANGINA PECTORIS (koszoruér elvaltozas okozta mellkasi fajdalom)

A sziv vérellatasat az un. koszorterek végzik. Amennyiben ezeken az ereken jelentds szikiiletet okozd
elvaltozas alakul ki, az jellemzden mellkasi fajdalomhoz, angina pectorishoz vezethet, mely a sziv oxigénellatési
zavarara utal.

1.2. HEVENY SZIVINFARCTUS

A sziv oxigénellatasanak hirtelen kialakulo, kritikus mértékii romlasa, melyet az esetek donto tobbségében
az oxigénellatasért felelés koszorterek sulyos szikiilete, vagy elzarodasa okoz. Megoldasa az ér
atjarhatosaganak miel6bbi helyreallitasa, melynek jelenleg leghatékonyabb eszkoze a siirgdsséggel elvégzett
szivkatéterezés és koszortiér tagitas, melynek idézitése az Ont ellatdé orvosok dontése alapjan torténik, melyrol
tajékoztatjak.

1.3. SZIVELEGTELENSEG

A sziv pumpafunkciojanak romlasa szivelégtelenség tiineteiben nyilvanulhat meg (pl. fulladas, nehézlégzés,

koszortér sziikiilet kovetkeztében alakul ki, ennek vizsgalatira és a késObbi kezelési terv felallitasara
szivkatéterezés sziikséges.

1.4. SZIVBILLENTYU BETEGSEG
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A beavatkozas elétt Onnél valamely szivbillentyii sziikiiletét, vagy elégtelenségét, esetleg ezek
kombinacidjat diagnosztizaltadk. Fenti billentyl elvaltozdsok kezelési tervének feldllitdsdhoz a koszoruerek
allapotanak felmérése feltétlen sziikséges

1.5. RITMUSZAVAROK

A sziv megbetegedései kozott szerepelnek a kiilonbozé ritmuszavarok, melyekért sok esetben szintén
koszoruér elvaltozas felel6s, diagnosztizalasara szivkatéterezés sziikséges.

2. A BEAVATKOZAS JELLEGE, ISMERTETESE, CELJA

A beavatkozés invaziv jellegli, ami a szervezet integritdsdnak megsértésével jar. Ez annyit jelent, hogy a
vizsgélat elvégzéséhez vizsgalati eszkozoket juttatunk atmenetileg a szervezetébe. Jelen esetben katétert
juttatunk a foiitéér kezdeti szakaszaba, ill. koszoruér tagitas esetén eszkozoket magaba a koszorterekbe is. A
vizsgalatot steril, miitéti koriilmények kdzott végezziik, az esetek dontd tobbségében altatas nélkiil. A procedura
minden esetben tapasztalt, un. szivkatéteres akkreditacioval rendelkez6 intervencios kardiologus altal, vagy az 6
jelenlétében torténik, aki megfelelden jartas a késObbiekben részletezésre keriild esetleges szovodmények
elharitasaban és ellatasaban is.

Megkiilonboztetiink diagnosztikus és terapias jellegli szivkatéteres beavatkozast.

2.1. A DIAGNOSZTIKUS SZIVKATETEREZES MENETE

A vizsgalat megkezdése elétt a miitében ruhait le kell vegye, majd a miitdssegédek felfektetik Ont a
vizsgaloasztalra, ahol elészor az asepsis €s az antisepsis szabalyait betartva szortelenitik, lemossak és
fert6tlenitik a beavatkozashoz sziikséges bérfeliiletet, majd steril lepeddvel letakarjak. A vizsgalatot végzd orvos
ezt kovetden anatomiai tajékozodas utan helyi érzéstelenitd injekciot fecskendez a bér ald, majd az iitdér
megszurasat kovetden egy katéterhiivelyt vezet az érbe. Ezen a hiivelyen keresztiil vezetjiik fel a katéter a sziv
koszortereinek szajadékahoz. A katéterhiivelybe értagitdé anyagot fecskendeziink eszkozeink konnyebb
mozgathatésaga érdekében, mely forrosagot, feszitd érzést okozhat az adott végtagon.

Osztalyunkon toreksziink a csuklok ereit hasznalva elvégezni a vizsgalatot (kb. 90 %-ban igy torténik), de
bizonyos esetekben fenti behatolasbol a vizsgalatot elvégezni nem lehet. Ezekben az esetekben dontden a lagyéki
itéér, esetleg a konyokhajlati iitéér megszarasaval végezzilk a vizsgalatot. Emiatt legalabb két potencialis
,,behatolasi kaput” el6készitlink a vizsgalat megkezdése el6tt.

A szivkatéter kifejezetten erre a célra gyartott milanyag csd. Egyes esetekben sziikség lehet egy masodik
katéter bevezetésére is a visszéren keresztiil. A szivkatéter segitségével a megfeleld mérések mellett olyan
anyagot (kontrasztanyagot) adunk a szivbe és a koszortierekbe mely a rontgensugar alatt lathatova valik. A
kontrasztanyag beadasa melegség-érzést, vizelési ingert, illetve hidegrazast, fajdalmat okozat, melyek
természetes velejaroi lehetnek a vizsgalatnak. A vizsgalat soran készitett rontgen képet rogzitjiik, digitalisan
taroljuk.

A vizsgalat befejeztével a szivkatétert kihtzzuk az érbol, a vezetShiivelyt, amennyiben a kéz {itérén
keresztiil végeztik a vizsgalatot, még a katéterlaborban eltavolitjuk. Amennyiben a lagyéki iitéér kertil
megszurasra, a hiivelyt vagy a még a katéterlaborban, vagy -koszortér tagitas esetén- orakkal a beavatkozast
kdvetden, altalaban az intenziv osztalyon tavolitjuk el.

2.2 TERAPIAS JELLEGU SZIVKATETEREZES (KOSZORUER-TAGITAS)

Ha a diagnosztika sordn beavatkozast igényld sulyossdgu koszoruér elvaltozast (szlikiiletet, elzarodast,
tagulatot, érgomolyagot, stb.) talalunk, a szlikiilet ballonos katéterrel torténd tagitasa, illetve fémhalo (stent)
behelyezése, bizonyos esetekben pedig szivmiitét elvégzése johet szoba.

Mi ezek kozill a véleményiink és a nemzetkdzi szakmai ajanlasok szerint célszeriibbet és hasznosabbat
javasoljuk, On azonban természetesen kérheti a mésik beavatkozasi tipus elvégzését is. Mindezekrdl Ont szoban
a beavatkozast végzd orvos tajékoztatja és a beavatkozast csak ezt kovetden kezdi meg. A koszorterek tagitasat
az esetek legnagyobb részében kozvetlenill a szivkatéterezést kovetden el tudjuk végezni. Bonyolultabb esetben
a tagitasra egy masik alkalommal, el6zetes megbeszElés és részletes elemzés utan (sziikség szerint szivsebészt is
bevonva a dontési folyamatba) keriil sor. El6fordulhat olyan eset, hogy tobb koszortéren taldlunk sziikiileteket,
melyek tagitasara egyszerre nincs lehetdség, igy szintén tobbszori katéterezésre lehet sziikség. A koszoruér
tagitasa a szlikiileten keresztiil atvezetett finom vezetddrot segitségével torténik. A drotra ballonos katétert,
illetve sziikség esetén ballonra applikalt stentet fiiziink, a ballonokat pedig a szlkiileten beliil felfujjuk, de sok
esetben a stent direkten is bevezethetd €s implantalhatd. El6fordulhat, hogy egyéb (vagoballon, vagy fardfej, Gn.
rotablator, intraaortikus ballonpumpa, ideiglenes pacemaker, centralis vénakaniil) eszkézoket is alkalmaznunk
kell. A ballon felfijasakor és a stent behelyezésekor mellkasi fajdalom alakulhat ki, mivel ilyenkor a koszorueret
teljesen elzarjuk annak helyreallitasa érdekében. Ez a fajdalom legtdbbszor gyorsan, perceken beliil oldodik. Az
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eljaras elénye a mitéttel szemben, hogy a mellkast nem kell megnyitni, hatranya, hogy bizonyos esetekben
(nagyon kemény, meszes, hosszl, vagy sokszoros sziikiilet, specialis anatémiai viszonyok) kevésbé eredményes.
A tagitas sikerének valoszinlisége min. 95 %, emellett 60-70 % valdszinliséggel a mar korabban elzarédott
(krénikus) ereket is meg tudjuk nyitni.

3. BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI, LEHETSEGES SZOVODMENYEK

A vizsgalat soran el6fordulhatnak a sziv- és érbetegségekkel Osszefiiggd szovodmények, melyek ezt
kockazatossa teszik. A vizsgalatnak 2-3 %-ban lehetnek szovodményei (nemzetkozi atlag). A leggyakoribb a
sziras helyén, ill. szlrassal Osszefliggésben kialakuld, egyes esetekben sebészeti ellatast igényld,
vérzés/véromleny kialakuldsa. A megszirt ér esetleg elzarddhat, amely szintén sebészeti ellatast tehet
sziikségessé. Eldfordulhat a vizsgalattal Osszefliggésbe hozhatd atmeneti ritmuszavar, reflexes szivlassulas,
vérnyomascsokkenés, kontrasztanyag, vagy gyogyszer okozta allergis reakcid, mellkasi fajdalom. A vizsgalt ér
falanak szakadasa is felléphet, ami az ér elzarodasahoz vezethet, illetve igen sulyos esetben az ér maga is
megrepedhet, szivburokba toré vérzést okozva. Ilyen esetekben a komoly egészségkarosodas elkeriilése
érdekében azonnali szivmitét valhat sziikségessé (az esetek 1-2 ezreléke). Ritka esetben elmeszesedett
szivbillentyiir6l, vagy a f6iitéér belsejérdl lesodrodhatnak mészdarabkak vagy egyéb térmelékek, amelyek tavoli
erek elzarédasahoz vezethetnek (embolia). Foleg agy-, felsévégtagi-, alsovégtagi-, vagy zsigeri-embolizacio
képében jelentkezik ez a probléma (gyakorisaga 3-4 ezrelék). Ezek a szovédmények szintén igen ritkék, de a
sulyosabb formaik maradandé szervkarosodashoz vezethetnek. A vesemiikddés zavara esetén a beadott
kontrasztanyag a vesemiikodés tovabbi romlasat okozhatja, bar ennek kockazata 5 % alatti. Ezt a jelenséget b6
folyadékfogyasztassal csokkenteni lehet. A szivkatéteres vizsgalat egy specialis rontgenvizsgalat, melynek soran
a beteget, ha csekély mértékben is, de un. ionizaldo sugarzar terheli. Ennek kapcsan kialakulhatnak
szovodmények, elsdsorban hosszan tartd vizsgalatok esetén. Foleg a bor sugarartalma fordulhat elé, ami sulyos
esetben plasztikai sebészeti beavatkozast tehet sziikségessé. A vizsgalat folyomanyaként bekovetkezett halalozas
mértéke nem éri el az 1 ezreléket sem. Indokolt vizsgélat esetén az On betegségének kockazata sokszorosa a
vizsgéalat kapcsan fellépd szovoédmények kockézatanak. A koszortér tagitas szovédményei azonosak a
diagnosztikus szivkatéterezés vizsgalatéval, de eléforduldsuk némileg gyakoribb, 0sszességében igy is 4-5 %
koriili. A vizsgéalat folyomanyaként bekovetkezd halalozas el6fordulasa vilagszerte 1-2 %-os értéket mutat.
Kiemelendd, hogy ez egy Osszesitett érték, mely magéban foglalja a kritikus allapoti betegek adatait is. A
sulyos, helyreallitd (tagitassal egybekotott katéterezés) beavatkozast igényld koszorGér betegség haldlozasa
azonban ennek tobbszordse, szivizom-infarctusnal ez a szam a megfeleld ellatas nélkiil maghaladja a 30 %-ot. A
beavatkozast csak abban az esetben ajanljuk fel Onnek, ha a kockazat, amit véllal, téredéke annak, ami a
beavatkozas elmaradasanal adodna. Ertagitas kapcsan az alkalmazott sugirmennyiség nagyobb, mint a
diagnosztikus procedira esetében, igy ezzel kapcsolatba hozhatdé problémdk is gyakrabban fordulhatnak eld.
Mint minden muszaki késziilék, igy a szivkatéteres berendez€s is varatlanul meghibasodhat, ami megnyujthatja a
vizsgalat idejét és kritikus idépontban valo jelentkezés esetén fokozhatja az éppen folyd beavatkozas kockazatat.
Sikeres tagitas utan az elsé 6 honapban 3-30 % valoszintliséggel az ér 4jbol visszaszikiilhet (mely fligg a klinikai
szituaciotol, a tarsbetegségektdl), ilyenkor a tagitast vagy meg kell ismételni, vagy szivsebészeti koszoruér-
athidal6 miitétre keriilhet sor.

4. A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI
4.1. A BEAVATKOZAS ELOTTI TORTENESEK

A vizsgalat elott fogyasszon bdéven folyadékot, lehetbleg tiszta viz formajaban, keriilje a szénsavas
termékeket. A beavatkozis napjan konnyii reggelit fogyaszthat, amennyiben On cukorbeteg, a gyogyszereihez
(pl. inzulin) sziikséges reggeli szénhidrat-bevitelre figyeljen. A szokasos gydgyszereit vegye be, ezek
elmaradasarol, illetve gyogyszer- vagy kontrasztanyag-allergiajarol tajékoztassa a felvevé orvost. A
magaval. A beavatkozast nem érkezési sorrendben, hanem szakmailag megalapozott dontés alapjan végezziik.
Szivkatéteres centrum 1évén osztalyunkra nagyszamu akut ellatast igényld beteg is érkezik, akik természetesen
els6bbséget élveznek a tervezett beavatkozasokhoz képest.

4.2. A BEAVATKOZAS UTANI TORTENESEK

A katéterezés végeztével és a vezetOhiively eltavolitdsa utdn a szuras helyére nyomokotést helyeziink fel,
melynek id6tartama 4 és 24 o6ra kozott valtozhat. Hosszabb idére van sziikség a lagyékhajlati nyomokdotések,
illetve a nagyon meszes, kanyargos vagy anatomiai rendellenességekkel bird, valamint a véralvadasgatlot szedo
betegek esetében a nyomokotés hasznalatara. Amennyiben a légyékhajlatra helyeziink fel nyomokotést, ugy az
érintett végtagot nem mozgathatja, nem hajlithatja be, nem iilhet vagy kelhet fel, csak annak levételét kdvetden.
Ritkan el6fordulhat, hogy a behatolasi kapu koriil duzzanat, véromleny, vagy véralafutas keletkezik, ezekrdl
tajékoztassa kezelforvosat.
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4.3. ELETMODBELI VALTOZASOK A BEAVATKOZAS UTAN, VARHATO KOVETKEZME-
NYEK

Amennyiben koszoruér tagitds tortént meghatarozott ideig, meghatarozott gyogyszerkombindcidt kell
szednie. A gyogyszerek koziil hangsulyos a kombinalt Un. vérlemezke gatld kezelés. (Felhivjuk szives
figyelmét arra, hogy a javasolt vérlemezke gatlo kezelés id6 elétti elhagyasa, vagy szedésének akar
atmeneti felfiiggesztése a kezelt koszoruér hirtelen elzir6disahoz vezethet, ami halidlos kimenetelii
szivinfarktust eredményezhet.) Gyogyszerelésének modositasardl osztalyunkrol vald tdvozasat megel6zden
tajékoztatast kap, a zarojelentésén szerepelni fog a sziikséges gyogyszeres javaslat. Tavozast kovetden fenti
zarojelentésiinkkel mielébb keresse fel kezeldorvosat. A Kkoszoruér tagitast kovetéen ujolag beallitott
vérlemezke gatlé kezelésen csak kardiologus szakorvos médosithat.

5. A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI ES KOCKAZATAI

A beavatkozas elmaradasanak egyetlen elénye, hogy a beteg nincs kitéve az esetleges szovédmények
egészségkarositd hatasanak.

A beavatkozas elmaradasanak kockazata, hogy biztos diagnézis felallitdsanak hidnyaban szakmailag nem
biztosithatd, hogy a beteg a sziikséges €s elégséges kezelést megkapja, ami jelentheti, hogy potencialisan
életveszélyes, de kezelhetd betegség marad ellatas nélkiil.

6. A BEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK

Az eddigiekben részletezett szivkatéteres eljards az orvostudomany jelenlegi allasa szerint gold standard
eljaras a koszorterek allapotdnak megitélésében. Léteznek alternativ vizsgald eljarasok, Gigy mint a koszortér
CT, a terheléses szivizomszcintigrafia, a terheléses MRI, vagy a terheléses szivultrahang, azonban egyik emlitett
moédszer sem éri el a szivkatéterezés érzékenységét vagy fajlagossagat a betegségek kimutatasaban, emellett
megemlitendé, hogy a CT és a szcintigrafia is sugarfelhasznalassal jaro vizsgalat. Emellett legfontosabb
hatranyuk a szivkatéterezéssel szemben, hogy amennyiben ezeken a vizsgélatokon eltérést talalnak, ugy
beavatkozasra (pl. koszortér tagitasra) nincs lehetéség.

7. A FELVILAGOSITAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozoé egyéniesitett, teljes korl tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal
kapcsolatban valamennyi kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan modon és olyan mélységig adtam meg,
mely a beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozdja szamara megitélésem szerint sziikséges, értheté és
képességeinek, illetdleg allapotanak megfeleléen megérthetett. A részletes tajékoztatd, illetdleg felvilagositd
beszélgetés sordn a kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illet6leg megbeszéltik, lehetséget adva a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozoéjanak a beavatkozédssal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket
megvalaszoltam.

Az orvos kiegészitése:

Budapest, 20__. ho nap ora perc

A felvilagositast ad6 orvos alairasa

8. BELEEGYEZO NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozo betegtdjékoztatot 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 elegend6 gondolkodasi id6 utan a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem és a jelen nyilatkozat
alairasaval kifejezetten kérem annak elvégzését.

A beavatkozas kiterjesztéséhez és valtoztatdsokhoz, amelyek a beavatkozas soran elére nem lathatd 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:
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Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan informéaciot
nem hallgattam el. Amennyiben a betegfelvétel kapcsan barminemii betegségemet -eltitkoltam, annak
kovetkezményeit magam viselem.

Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrél, 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 kertil sor, kotelezhetd vagyok az
ennek kovetkeztében felmeriilt €s indokolt koltségek megtéritésére.

Budapest, 20 . ho nap ora perc

A beteg/torvényes képviseld/hozzatartoz6 alairasa

9. ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezeldorvos részletes felvilagositasa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6forduld lehetséges
kovetkezményeket is tartalmazza — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul veszem, hogy az
ellatas visszautasitdsa miatt esetlegesen bekdvetkezd karos kovetkezményekért orvosaimat feleldsség nem
terheli. (Ha a beteg olyan beavatkozast utasit el, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban varhatdan
sulyos vagy maradandé karosodas kdvetkezne be, az elutasitd nyilatkozat érvényességéhez két tanti alairdsa
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
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