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Koéros szivingeriiletvezetés megsziintetése radiéfrekvencias modszerrel
(Transzkatéteres radiofrekvencids ablacio)
Betegtajékoztato és nyilatkozatok

Tisztelt Betegiink!

Jelenlegi allapota sziikségessé teszi, hogy Onnél transzkatéteres radio frekvencids abldciot végezziink.
A beavatkozas elvégzéséhez sziikséges az On irasos beleegyezése.

Kérjiik, mieldtt kezeldorvosa személyesen is tdjékoztatjia Ont a sziikséges beavatkozas részleteirél, figyelmesen
olvassa el ezt az ismertetdt, majd az orvosi tajékoztatast kovetden sajatkeziileg irja ala a végén levé beleegyezd
nyilatkozatot.

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

Az On betegségének MeGNEVEZESE: ...........uiie ittt e
A tervezett vizsgalat: Koros szivingeriiletvezetés megsziintetése radiofrekvencias modszerrel

A beavatkozas célja: A transzkatéteres radiofrekvencias ablacido célja, hogy megszakitsa vagy modifikalja a
folyamatos ingertiletvezetését a sziv egy koriilhatarolt kis teriiletén, ahonnan a ritmuszavar kiindul vagy része annak
az Oonmagaba visszatérd ("'reentry") kornek, amely a ritmuszavar fenntartasaban szerepet jatszik. A transzkatéteres
radiofrekvencias ablacid aktualis "célteriilete" mindig az alap ritmuszavar tipusatol fligg. Ezért a transzkatéteres
radidfrekvencias ablaciot mindig meg kell eléznie egy részletes katéteres szivelektrofiziologiai vizsgalatnak, melynek
tisztaznia kell az aktudlis ritmuszavar eredetét, pontos helyét és mechanizmusat. A két vizsgalatot lehetdség szerint
egy iilésben folyamatosan végezziik el.

A beavatkozas sziikségességének indoklasa; elmaradasanak kévetkezményei: A transzkatéteres radiofrekvenci-
as ablacio feltétlentl sziikséges, ha a betegnek gyogyszeres kezeléssel befolyasolhatatlan ritmuszavara van, vagy ha a
hatasos gydgyszert nem tudja szedni. Sikeres ablacios kezelés esetén a beteg a teljes panaszmentesség mellett
gyogyszermentess¢ is valhat, ami azzal az el6énnyel is jarhat, hogy a hosszll tavu gyogyszerszedés potencialis
mellékhatasaitol is mentesiil. A beteg ily modon Uj és jobb életmindséghez juthat.

A beavatkozas esetén a gyogyszeresen nem befolyasolhato ritmuszavaroknal a keringésdinamikai allapot romlasa,
illetve stlyos esetekben teljes 0sszeomldsa fenyeget. A ritmuszavarok gyakori visszatérése ronthatja a sziv (pl.
egyidejiileg fennalld koszortér betegség esetén) és mas szervek mitkodését.

A beavatkozas menete: Az ablacidt bevezetd szivelektrofizioldgiai vizsgalat menetét egy masik tdjékoztatoban
részletesen ismertetjik. Az ablaciohoz egy kiegészitd tagitdo felhelyezése sziikséges a combvénaban vagy
combartériaban (a tervezett ablacio célhelyétdl fiiggben), helyi érzéstelenitést kovetden. Ezen keresztiil vezetjik
fel azt a specialis katétert, melyen at egy tapegységbdl magas frekvencidju, un. radidfrekvencids energiat
vezetiink a sziv egy koriilhatarolt kis teriiletére. Itt a radidfrekvencias energia hatasara ho termelddik, mely a sziv
e kis, célzott teriiletét roncsolja, megsziintetve vagy modifikalva evvel az ingeriiletvezetést ezen a teriileten, ami a
ritmus megsziintetését is jelenti.

A radiofrekvencias katéter vége a vizsgalo altal kiviilrél nagymértékben iranyithato, "allithat6é" megkdnnyitve evvel a
ritmuszavart fenntartd képlet pontos megkeresését a szivben. A ritmuszavar helye lehet a pitvarokban, ill. kamrakban
vagy az un. "pitvar-kamrai csomoban", tovabba un. "jarulékos kéteg" (WPW szindroma) formajaban a pitvar-kamrai
hataron barhol. Amennyiben a sziv jobb felében van sziikség ablaciora, a felhatolas két modon lehetséges. Egy un.
"hosszll tagiton keresztiil" a pitvarok kozti sovény megfurva (az igy keletkezett katéter eltavolitasa utan altalaban
spontan zarodik) a combvénan keresztiil vezetjiikk fel a katétert vagy a combartéria feldl felhatolva jutunk be a bal
szivfélbe. A radiofrekvencias energia leadasa a beteg szamara nem jar fajdalommal, igy altalanos érzéstelenitésre
nincs sziikség. A ritmuszavarok bizonyos eseteiben az ablaciot csak a ritmuszavar alatt lehet eredményesen elvégezni,
ezért szilkség lehet a vizsgalat kozben a ritmuszavar beinditasara, programozott elektrostimulacio segitségével.
Természetesen a beavatkozas kdzben a miitdben a ritmuszavar megsziintetésére, iil. az esetleges szovodmények
kezelésére minden személyi és eszk6zos feltétel adott.

A sikeres radiofrekvencias ablacid végén részben programozott elektrostimulacio segitségével, részben
gyogyszeresen ellendrizziik a beavatkozas eredményességét. A katéterek eltavolitasat kdvetden a szlras

helyét a szivelektrofiziologiai vizsgalatnal leirtakkal egyezden latjuk el.
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A beavatkozas lehetséges szovodményei: Magaval a katéteres szivelektrofiziologiai vizsgalattal egylitt jaro
lehetséges szovodményekkel masik ismerteténk foglalkozik. Itt csak a radiofrekvencids ablacio esetén eléforduld
specidlis szovodményekre utalunk. Sziven beliili vérrogképz6dés (ennek megeldzésére a vizsgalat alatt véralvadas-
gatld gyogyszert, heparint adunk), ill. ebbdl kialakuld embolizacid lehetséges. Az artérias retrograd felhatolasanal a
folitéér billentylije sériilhet. Ha a pitvar-kamrai csomodban (pl. un. "lassu pélya ablacio") vagy annak kozelében kell
a radiofrekvencias ablaciot elvégezni, sériilhet az ingeriiletvezet rendszer, aminek kovetkezménye pitvar-kamrai
blokk lehet és végleges pacemaker (szivritmus-szabalyozo) beiiltetése valhat sziikségessé. (Bizonyos gyogyszeresen
befolyasolhatatlan ritmuszavarokban éppen a pitvar-kamrai csomo vezetésének megsziintetése a cél és a beteg ezt
kovetden a végleges pacemaker beiiltetése utan tehetd panaszmentessé). A beavatkozéds kdzben eléfordulhat még
vérnyomaseses, szivkoszoriér gorcs, amelyek altalaban atmenetiek és a vizsgalat kozben korrigalhatok.

ORVOSI NYILATKOZAT

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korl tdjékoztatast — kitérve a beavatkozassal kapcsolatban
valamennyi kérdésre — a legjobb tudadsom szerint és olyan mddon és olyan mélységig adtam meg, mely a
beteg/torvényes képviseldje/hozzatartozoja szamara megitélésem szerint sziikséges, érthetd és képességeinek,
illetdleg allapotanak megfeleloen megérthetett. A részletes tajékoztato, illetdleg felvilagositd beszélgetés soran a
kevésbé érthetd részeket megvitattuk, illetdleg megbeszéltiik, lehetoséget adva a beteg/torvényes képviseld-
je/hozzatartozojanak a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam. Az orvos
kiegészitése:

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

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

A tajékoztatast ado és nyilatkozatot tevd orvos(ok) alairasa

A BETEG /TORVENYES KEPVISELO/ BELEEGYEZO NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd betegtajékoztatot elolvastam, az abban foglaltakat és a személyre szabott,
egyéniesitett, minden relevans részletre kiterjedd szdbeli orvosi tajékoztatdst megértettem, amely kitért a
beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre. Ugyancsak megértettem a beavatkozassal kapcsolatos
valamennyi szovodmény kockazatat. A szobeli tajékoztatas, illetbleg részletes felvilagositd beszélgetés soran az
altalam feltett kérdésekre kielégito valaszt kaptam.

Jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy betegségemmel, az eddigi kezelésemmel kapcsolatosan informaciot
nem hallgattam el. Kijelentem tovabba, hogy tudoméasom van arrdl, hogy a felajanlott orvosi ellatast — a
vonatkoz6 jogszabalyokban meghatarozott esetekben és modon — visszautasithatom, illetve beleegyezésemet
barmikor visszavonhatom.

Tudomasul veszem tovabba, hogy amennyiben az invaziv beavatkozas soran annak elére nem lathato kiterjesztése
valik sziikségessé, tigy a beleegyezésem hianyaban is elvégezhetd a kiterjesztés, ha azt siirgés sziikség fennallasa
indokolja, vagy ennek elmaraddsa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a kiterjesztés
valamely szervem vagy testrészem elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, Uigy azt csak
kozvetlen életveszély esetén, vagy aranytalanul sulyos teher esetén szabad végrehajtani.

Budapest, ........ccocvrvriennnn. EV et ho .......... nap

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



