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TAJEKOZTATO SZIVRITMUSZAVAR
ELEKTROMOS UTON TORTENO MEGSZUNTETESEHEZ
(a beleegyezb nyilatkozat 1. szdml melléklete)

Kedves Betegiink!

Kotelességlink, hogy betegsége tervezett kezelésérél részletesen felvilagositsuk Ont, hogy a vérhatd
elénydk és a felmeriild sz6v8dmények ismeretében frdsos beleegyezését adhassa a kezeléshez.

Az eddigi vizsgalatok alapjan Onnél hagyomanyos, gvégyszeres kezelésre nem reagald, vagy keringési
elégtelenséghez vezetd szivritmuszavar alakult ki.

Ennek a betegségnek a lényege, hogy a sziv ingerképzd, ingeriiletvezet rendszerének szabalyos
mitkddésében bekovetkezett zavar miatt a sziv a normalisnal szaporabban, vagy szabélytalan ritmusban
mikddik, ennek sulyossagatol fiiggben, keringési elégtelenség alakulhat ki.

A beavatkozés 1ényege, hogy egy, sziikség esetén ismételt, elektromos impulzussal a ritmuszavart
megsziintetjik.

A beavatkozast rovid ideig tart6 vénés altatédsban végezziik, EKG, vémyomads és egyéb paraméterek
monitorozdsa mellett.. Az altatds feltétele (siirgds esetektél eltekintve), hogy On a beavatkozas elétt legalédbb
6 orén beliil ne egyen, igyon. Bizonyos vizsgalatok is sziikségesek lehetnek a beavatkozas elétt
(laboratériumi, sziv-ultrahang) amelyeket az Ont ell4té osztélyon végeznek el, tovabba, egyes esetekbern,
elézetes alvadasgatlé kezelés is sziikségessé valhat.

A beavatkozés nem veszélytelen. Enyhébb szovédmény lehet a defibrillator-elektrodak alatt a bdr kis
kiterjedést, felszines égési sériilése. Ritkén eléfordulhat, hogy az elektromos kezelés kévetkeztében
rdvidebb-hosszabb idére a szivmiiksdés is leall, ekkor kiilsé szivmasszazs, illetve ideiglenes pacemaker (kiilsé
litemszabalyozd) alkalmazésa vélhat sziikségessé. Ritkan eléfordulhat, hogy a tartdsan fenndllo ritmuszavar
mellett a sziv valamelyik tiregében mar kordbban vérrdg képz6dstt, amely az elektromos kezelés hatéséra a
szivbdl kijutva, az agyban, vagy a szervezet mas teriiletén emboliat okoz, akér tartés agyi kdrosodashoz,
halalos kimenetelhez is vezethet. Mindezeken kiviil, a beavatkozishoz székséges altatisnak is lehetnek ismert
szdvédményei.

I  ismételt vénasziras sziikségessége 10-15 %

I fog sériilése, kittrése lélegezietStubus bevezetése esetén 0,1-12%

I ahangszalag, gége sérillése 1élegeztet6tubus bevezetése esetén  0,5-1 %
IV légmell kialakuldsa lélegeztetés kivetkeztében 0,1 %

V  horgbgores, asztmis jellegli Iégzés 0,5%
VI allergias tiinetek 1-3%
VII keringésledllds altatas kdzben 0,06%
VIII altatds utani 16gzési elégtelenség 2%

Az altatas feltételei

A Ehgyomor: altatas elstt 6 6raval sem ételt, sem folyadékot, igy kavét sem fogyaszthat.

B Amennyiben On rendszeresen szed gyégyszert, kérjiik, hogy errdl, valamint esetleges
gyogyszerérzékenységérdl tjékoztassa a beavatkozést végzé orvost!

C Amennyiben van, kivehetd fogsorat, szemiivegét, kontaktlencséjét hagyja a kérteremben, de
hallokésziilékét ne vegye ki.

D A beavatkozas eltt ne dohdnyozzon!



A szivritmuszavar elektromos megsziintetésének, figyelembe véve a gyégyszeres kezelés
sikertelenségét, jelen esetben nincs alternativéja.
A sikeres beavatkozasok ardnya, vagyis a normalis ingerképzés helyrealldsanak esélye magas, (legalabb 70

%). Tartdsan fennallo ritmuszavar esetén a beavatkozas sikeressége cstkken.



