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TAJEKOZTATO IDEIGLENES INGERKEPZO PACEMAKER
(UTEMSZABALYO0Z0) ELEKTRODA BEULTETESEHEZ
(a beleegyezd nyilatkozat 7. szam1 melléklete)

Kedves Betegiink!

Kdtelességiink, hogy betegsége tervezett kezelésérsl részletesen felvilagositsuk Ont, hogy a vérhat
elonydk és a felmeriilé szov8dmények ismeretében irésos beleegyezését adhassa a kezeléshez.

Az eddigi vizsgalatok alapjan Onnél gvégyszeres kezelésre nem reagslé, keringési elégtelenséghez vezetd
lassu szivmiikiédés vagy ennek fenvegetd veszélve all fenn.

Ennek a betegségnek a lényege, hogy a sziv ingerképz6, ingeriiletvezetd rendszerének szabalyos
miikddésében bekovetkezett zavar miatt a sziv a normalisnal lassabban mukédik, vagy ennek fenndll az
alapos veszélye. Ez az dllapot, a ritmuszavar stlyossdgétol fiiggéen, keringési elégtelenséggel jarhat és akar
halalos kimenetele lehet.

A beavatkozas lényege, hogy helyi érzéstelenitésben egy kiilsd ingerképzé késziilékhez kapcsolt ideiglenes
titemszabalyozé elektr6dat vezetiink a bdron keresztiil egy szivkozeli (centralis) vénan 4t az egyik
sziviiregébe. Ezzel a késziilékkel, az ideiglenes szivritmus szabalyozéval (pacemakerrel), az elektrodéan
keresztiil biztositani tudjuk a megfeleld ingerképzést a szivben.

Mint minden orvosi beavatkozasnak, ennek a technikénak is eléfordulhatnak sz8védményei. Ezek kéziil
gyakoribb az dtmeneti vérszivargds a sziirds helyérdl, tobbszor szirds (anatémiai, alkati okokbél). Kialakulhat
vérémleny a szirds helyén. A nyaki tit6ér véletlen megszirasa 2-10 %-ban, a kulcscsont alatti iitdér véletlen
megszirasa 1%-ban, Iégmell kialakulgsa a mellhdrtya sériilése miatt 1-2 %-ban fordulhat el8. Ez utébbi
sz&vodmény néhany napos mellkasi szivékezelés alkalmazasat teheti szitkségessé. A kart ellaté valamelyik
ideg megszirasa kivetkeztében fellépd fondkérzés, dtmeneti, vagy tartds idegkérosodas is kialakulhat.

Ritkén el6fordulhat a szivkozeli véna smirdsakor verdér (artéria) megszirasa, idegsériilés, tovabb4 az
elektroda bevezetésekor stlyos, életveszélyes szivritmuszavar, vagy a szivizom atfiroddsa.

Sikeresnek minésiil a beavatkozas, amennyiben a pacemaker elektr6dat megfeleld helyzetbe sikeriil juttatni
a sziv jobb kamréjanak firegébe, és az Utemszabélyozo6 késziilék alkalmazdsival tartésan stabil ingerképzés
biztositisdval megfelels szivmiikodés érhetd el.

El6fordulhat az elektroda kimozdulésa a megfeleld helyzethdl, azonban ez tbbnyire egyszertien korrigilhaté.

A pacemaker alkalmazisanak jelen esetben nincs atternativdja. A kivalté ok jellegétsl fiiggben, el6fordulhat
a szabalyos ingerképzés, ingeriiletvezetés visszatérése egy-két napon beliil, ekkor a pacemaker alkalmazdsa
megsziintethetd, az elektrédst el lehet tavolitani. Amennyiben az ingerképzési-ingeriiletvezetési zavar
tartosnak bizonyul, 4lland6 pacemaker behelyezése sziikséges.

A sikeres beavatkoz4s, vagyis a megfeleld helyzetii elektréda, hatékony pacemaker-funkcié t6bb mint 90
%-ban érhet6 el.

Biztosithatjuk, hogy a vérhaté elénysk és a kockdzat mérlegelésével dont kezelborvosa a beavatkozas
szitkségességérol, figyelembe véve, hogy ennek elmaradasa esetén az On gybdgyulasa elhiiz6dé lehet, illetve
éllapotanak siilyos, esetleg életet veszélyeztetd romlésa kovetkezhet be.



