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GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET

Elektromos szivritmus-helyreallitas
(kardioverzig)

Betegtajékoztato és nyilatkozatok

Tisztelt Betegiink!

Téjékoztatjuk Ont, hogy részletes, alapos és Onnel egyeztetett kivizsgalasa alapjan a miel&bbi
gyogyulasa érdekében elektromos kardioverzio, azaz elektromos ton torténd szivritmus helyreallitas
elvégzése sziikséges. A beavatkozas elvégzéséhez sziikséges az On irasos beleegyezése.

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,
lehet6séget adva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszol.

Kérjiik, mieldtt kezel6orvosa személyesen is tajékoztatja Ont a sziikséges beavatkozas részleteirdl,
figyelmesen olvassa el ezt az ismertet6t, majd az orvosi tajékoztatast kovetden sajat keziileg irja ala
a végén levo beleegyezo nyilatkozatot.

Amennyiben kérdése van a leirtakkal kapcsolatban, még az alairas el6tt kérjen tovabbi Szobeli tdjé-
koztatast is kezeldorvosatol!

Ha az irasbeli és szobeli tajékoztatas alapjan nem kivan beleegyezni a beavatkozasba, ne ezt, hanem
egy - szintén kezelGorvosatol kapott - ,, Megtagado nyilatkozatot” irjon ala. Kérjiik, fontolja meg
dontését!

A betegség megnevezése, ismertetése: A sziv elektromos tevékenysége egészségesekben szabalyos
és ritmusos, melyet tobbnyire a pulzus tapintasakor is lehet érezni. Szivritmuszavar esetén a sziv
elektromos aktivitisa nem szabalyos. Az elektromos kardioverzid a szivritmuszavarok elektromos
uton torténd megsziintetését jelenti a szabalyos szivritmus helyreallitasaval. A szivtajra mért egyen-
aramu elektromos iités képes a normalis szivritmus (Un. szinusz ritmus) helyreallitasara. A leggyak-
rabban el6fordulé ritmuszavar, amely esetén ezt a beavatkozast alkalmazzuk az Gn. pitvarfibrillacio
(“pitvarremegés”), ritkabban az un. pitvari flattern (“pitvar lebegés"). A pitvarfibrillacié szabalyta-
lan, altalaban szapora szivverést jelent, melynek kovetkezo tiinetei és klinikai jelei lehetnek: heves
szivdobogas, terhelhetdség csokkenése, nehézlégzés, mellkasi fajdalom.

A beavatkozas célja: Az elektromos szivritmus-helyreallitas, a szivtajékra mért egyenaramu elekt-
romos {ités célja a normalis szivritmus (szinusz ritmus) helyreallitasa. Amennyiben elektromos kardi-
overziot kdvetden a szabalyos szinusz ritmus helyreall, javul a sziv teljesitoképessége, igy csokken-
nek a tlinetek és javulhat az életmindség, és természetesen csokken a sziven beliili vérrog kialakula-
sénak (igy az embolizacio) veszélye is.

Az elektromos kardioverzio eldnye, hogy kontrollalt, azonnali eredményt ad. Hatranya, hogy gyakori
a ritmuszavar korai visszatérése. Elektromos kardioverzid nagy biztonsaggal, azonnal elvégezhetd,
amennyiben a pitvarfibrillacio kevesebb, mint 48 6raja all fenn. Ismeretlen ideje fennallé pitvarfibril-
lacio esetén, a beavatkozast megel6z6en 4 hétig folytatott terapias véralvadasgatld kezelés sziikséges
és/vagy sziviiregi vérrog nyeletéses szivultrahanggal torténd kizarasa.

A beavatkozas sziikségességének indoklasa; elmaradasanak kovetkezményei:

A jelenlegi szivritmuszavar mellett csokken a sziv teljesitménye, romlik a vérkeringés és fennall a
vérrog kialakulasanak veszélye a sziviiregekben, melybdl kisebb vérrogdarabok (tin. embodlusok)
lesodrodva sulyos szovédményeket okozhatnak a szervezet tavolabbi részén pl. az agyba keriilve
sztrokhoz vezethetnek.

Amennyiben a beavatkozast nem végezzik el, tiinetei idével stlyosbodhatnak. A rendetlen, gyors
szivverés keringési elégtelenséget, szivelégtelenséget, a ritmuszavar stlyosbodasat eredményezheti.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté mas eljarasok, azok lehetséges elényei, kockazatai: A rit-
muszavarok egy része gyogyszeres kezeléssel (antiaritmias szerek) rendezddhet, illetve toleralhatova
valhat, azonban, ha az elektromos ritmus helyreallitasanak sziikségessége felmeriilt, kezeléorvosai
minden bizonnyal mar a gyogyszeres kezelés lehetdségeit kimeritették. A szabalyos szinusz ritmus
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helyreallitdsanak tovabbi moddja a katéteres ablacid. Ez egy un. invaziv (testbe hatold) eljaras, mely-
nek sordn a vérerek Utjan vékony drotokat juttatnak a szivhez, melyek segitségével feltérképezik a
sziv elektromos miikodését. Az ablacid elonye, hogy tartésabb eredményt ad. Hatranya, hogy a bo-
nyolultabb eljaras tobb oran at tarthat, sugarterheléssel jarhat, invaziv, nagyon ritkan szivizomsériilés
miatt azonnali szivsebészeti beavatkozasra lehet sziikség.

A beavatkozas menete:

Az elektromos kardioverziot, azaz az elektromos szivritmus helyreallitast rovid altatdsban végezziik,
ujraélesztési készenlét mellett Kardiovaszkularis Intenziv Osztalyunkon. A beavatkozas soran folya-
matosan ellendrizziikk az EKG-t és a vér oxigéntelitettségét. A beavatkozas kezdetekor az arca elé
maszkot helyeziink, melyen oxigéndus levegdt adagolunk. Mikor mar alszik, két lapatelektrodat he-
lyeziink szorosan a mellkas két kiilonb6z6 pontjara, és elektromos sokkot alkalmazva allitjuk helyre a
szabalyos szivmiikddést. Az elektromos aramot kiils6 aramforrasbol nyerjiik, 40-360 Joule teljesit-
ménnyel alkalmazzuk. Eléfordul, hogy nem elég egyszeri sokk alkalmazésa, a beavatkozas soran
maximum két alkalommal ismételjiik a sokk leadasat. A kezelést e tevékenységben jartas orvos és
apolo végzi, folyamatos EKG ellenérzés mellett. A beavatkozas el6tt vénas kaniilt vezetiink be az
altatoszer, és (ha sziikséges) egyéb gyogyszerek alkalmazasihoz. Az 4ramiités alatt On alszik, f4j-
dalmat nem érez, ébredésig 1égzését 1élegeztetd ballonnal, illetve oxigén adagolasaval segitjiik. Kb. 5-
10 percen beliil felébred, egy-két 6raig még dlmossagot érezhet. A beavatkozas utan egy 6ran keresz-
til még nem echet, nem ihat. A mellkas borén az aramadagold lapat helyén enyhe fajdalmat okozo
borpir keletkezhet, ami néhany nap alatt nyomtalanul gyogyul.

A beavatkozas lehetséges szovodményei:

Mint minden beavatkozasnak ennek is lehetnek veszélyei, szovédményei, melyeket igyeksziink elhari-
tani és minimalisra csokkenteni.

Ritkan teljes szivleallas vagy a ritmuszavar sulyosbodésa fordul eld, melyet a Kardiovaszkularis In-
tenziv Osztaly intenziv hatterével, nagy biztonsaggal el tudunk haritani

Az altatoszer beadasa kdovetkeztében nagyon ritkan 1égzésleallas jelentkezhet, mely endotrachealis
intubatiot, gépi 1élegeztetést tehet sziikségessé.

A beavatkozas utan fellépd lehetséges kovetkezmények, illetéleg esetleges szovodmények:

- bor és izomfajdalom, mely atmeneti

- bor irritacio (I-11 foka égés) azon a teriileten, ahol a lapatelektroda kbzvetleniil a bérrel érintkezett.
Ez gyakran ég0, kellemetlen érzeti, de ritkan fajdalmas is lehet.

- ritkan embodlia (vérrog leszakadasa és a keringés tavolabbi helyére torténd elvandorlasa).

A szovédmények kezelésére orvosaink felkésziiltek.

A beavatkozas elotti torténések:

crcr

szil, illetve laboratdriumi vizsgalat céljabol vérvétel torténik (ionok, vérkép, pajzsmirigyfunkcio,
alvadasi paraméterek meghatarozasa). A beavatkozas napjan éhgyomorra kell maradnia, kora reggel a
rendszeresen szedett gyogyszereit egy korty vizzel vegye be. Amennyiben kiveheto fogakat visel, a
beavatkozas idejére kérjiik ezt eltavolitani. Amennyiben On cukorbeteg, az orvosi utasitisoknak meg-
felelden jarjon el az étkezés, illetve az cukorbetegségre hasznalt gyogyszerek, inzulin adagolasat ille-
téen. A vizsgalat megkezdése eldtt intravénds kaniilt (braniilt) helyeziink be, amin késobb a vizsgalat
soran alkalmazott gyogyszereket tudjuk adagolni.

A beavatkozast koveté megfigyelés és elbocsajtas:

A beavatkozast és az altatasbol valo felébredést kovetden ismételten EKG gorbe késziil. Enni és inni
még kb. 2 6ran keresztiil nem lehet. A beavatkozast kdvetéen minimum 2-4 6ras osztalyos megfigye-
1és sziikséges/kotelezd!

A beavatkozast kovetéen 24 6raig ne vezessen gépjarmiivet (személyautod, motorkerékpar stb.) / tilos
a gépjarmi vezetés! Az Intézetbdl csak kisérdvel vagy betegszallitoval tdvozhat.
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ORVOSI NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes kori tajékoztatast — kitérve a beavatkozassal
kapcsolatban valamennyi kérdésre — a legjobb tudasom szerint és olyan mddon és olyan mélysé-
gig adtam meg, mely a beteg/térvényes képviseldje/hozzatartozdja szamara megitélésem szerint
sziikséges, érthetd és képességeinek, illetdleg allapotanak megfelelden megérthetett. A részletes
tajékoztato, illetleg felvilagositd beszeélgetés soran a kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetd-
leg megbesz¢Eltiik, lehetdséget adva a beteg/térvényes képviseldje/hozzatartozojanak a beavatko-
zassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam. Az orvos kiegészitése:

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

Budapest, .............. €V et ho.......... nap

A tdjékoztatast ado és nyilatkozatot tevo orvos(ok) alairasa

BETEG /TORVENYES KEPVISEL(O/ BELEEGYEZO NYILATKOZATA
Elektromos szivritmus-helyredllitas (Kardioverzio)

A fenti beavatkozasra vonatkoz6 betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyre
szabott, egyéniesitett, minden relevans részletre kiterjedd szobeli orvosi tajékoztatast megértet-
tem, amely kitért a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak megértet-
tem a beavatkozassal kapcsolatos valamennyi szovédmény kockazatat. A szobeli tajékoztatas,
illetéleg részletes felvilagositd beszélgetés soran az altalam feltett kérdésekre kielégitd valaszt
kaptam.

Jelen nyilatkozat aldirasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsola-
tosan informaciot nem hallgattam el. Kijelentem tovabba, hogy tudomasom van arrdl, hogy a fel-
ajanlott orvosi ellatast — a vonatkozd jogszabalyokban meghatarozott esetekben ¢s modon — Visz-
szautasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

Tudomasul veszem tovabbd, hogy amennyiben az invaziv beavatkozds soran annak elére nem
lathato kiterjesztése valik sziikségessé, uigy a beleegyezésem hianyaban is elvégezhetd a kiterjesz-
tés, ha azt siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy ennek elmaraddsa szamomra aranytalanul
sulyos terhet jelentene. Amennyiben a kiterjesztés valamely szervem vagy testrészem elvesztésé-
hez vagy funkciojanak teljes kieséséhez vezetne, Gigy azt csak kozvetlen életveszély esetén, vagy
aranytalanul sulyos teher esetén szabad végrehajtani.

Budapest, ............ €V it ho......... nap

a torv. képviselet jogcime
(A hozzatartozoi min6ségemet megvaldsitd rokonsagi fok, illetve jogeim: a beteg gyermekem, 6rokbefogadott
gyermekem, a beteg gyamja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim, illetve rokonsagi fok.)




