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SBO-betegtajékoztato/nyilatkozat
IDEIGLENES PACEMAKER BEULTETES
beavatkozis BETEGTAJEKOZTATOja és a

Beteg nyilatkozata
Név: TAJ:
Sziiletési datum: Betegség:
Lakcim:
Tajékoztatast adé orvos neve: ....

Tisztelt Paciens!

Tisztelt Hozzatartozo/ Torvényes képviselo!

A beavatkozidshoz, amelyet terveziink, az On/hozzitartozdja beleegyezése sziikséges.
Felelosségteljes dontéséhez megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a tervezett
beavatkozas modjarol, kovetkezményeirdl, a beavatkozas elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a
beavatkozas soran esetlegesen jelentkez6 szovodményekrol.

1. A tervezett beavatkozds

rovid leirasa:
Az ideiglenes pacemaker egy atmeneti eszkdz, amelyet a szivritmus fenntartasa céljabol alkalmazunk,
amikor a sziv természetes ritmusa lelassul vagy atmenetileg ledll. A beavatkozas soran egy elektrodat
vezetnek be egy nagy vénan keresztiil a jobb szivkamraba (4ltalaban a vena subclavia vagy vena
femoralis), majd ezt az elektrodat egy kiilsé pacemakeregységhez csatlakoztatjak. A beavatkozas
steril koriilmények kozott, helyi érzéstelenitésben, sziikség esetén szedaldssal torténik.
indikacioja (javallata):
- QGyodgyszeres kezelésre nem reagald, tiineteket okozd lasst szivverés (pl. eszméletvesztés,
hypotonia -alacsony vérnyomas)
- Teljes AV blokk( életveszélyes szivritmus zavar) atmeneti vagy Gjonnan kialakult formaja
kontraindikaciok:
- Nem kooperal6 beteg megfeleld szedacié vagy altatas nélkiil
- Vérzékenység (orvosi mérlegelést igényel)
- Szepszis, lokalis infekcio a behelyezés tertiletén

2. A tervezett beavatkozds és gyogymad célja:

A beavatkozas célja a megfeleld szivritmus fenntartdsa, az atmeneti bradycardia (lasst szivverés)
vagy teljes AV blokk miatti szivledllas megeldzése, a beteg keringésének és életfunkcidinak
biztositasa egy tartds megoldas (pl. végleges pacemaker) eléréséig.
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3. A tervezett beavatkozds sordan vagy azt kovetoen elofordulo lehetséges (nem feltétleniil
kialakulo) szovodmények:

- Vérzés, haematoma a szuras helyén

- Fertdzés, szepszis

- Ritmuszavarok (pl. kamrafibrillaci6 a bevezetés soran)
- Szivperforécio, tamponad

- Pneumothorax (légmell)

- Vénas trombozis, embolia

- Elektréda elmozdulas, pacemaker miikodési zavar

4. Alternativak ismertetése:

- Gyogyszeres ritmusfokozéas (pl. atropin, izoprenalin) — gyakran hatdstalan, csak atmeneti
megoldas

- Transzkutan pacemaker (b6ron keresztiili ingerlés) — erdsen kellemetlen és csak rovid ideig
alkalmazhato

- Végleges pacemaker betiltetés — ha a ritmuszavar varhatoan tartos

5. A tervezett beavatkozas elhagydsdanak varhato kovetkezménye:

A sziv megfeleld ritmusa nélkiil a beteg eszméletvesztést, keringésdsszeomlast, szivmegallast
szenvedhet el. A beavatkozas elmaradasa halalhoz is vezethet, ha mas eszkdzzel nem biztosithato az
adekvat szivritmus.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Az ideiglenes pacemaker behelyezése rutinszerli, magas sikerességli beavatkozéas. Sikeres
implantécio esetén a szivritmus azonnal stabilizalhato, a tiinetek megszlinnek. Az eszk6z addig marad
a helyén, amig a ritmuszavar megsziinik vagy végleges megoldas (pl. tartds pacemaker) nem keriil
beiiltetésre.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gydgyulas idétartalma:

Az ideiglenes pacemaker behelyezése alatt a beteg szoros monitorozast igényel. Az elektroda
eltavolitdsa utan a szuras helye néhany napon beliil gyogyul. A beteg mozgésa korlatozott, amig az
ideiglenes pacemaker a helyén van. A tartds kezelési dontéstdl fliggéen tovabbi hospitalizacio
sziikséges lehet.

8. A beteg/hozzdtartozo dltal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT — Ideiglenes pacemaker beiiltetés

Elismerem, hogy részletes, enyéniesitett szobeli tajékoztatast/felvilagositast kaptam: egészségi
allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a
javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elonyeirdl és
kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjardl, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatas folyamatardl és varhatdé kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, kérdéseimre megfeleld
valaszokat kaptam.

A megajanlott beavatkozas: IDEIGLENES PACEMAKER BEULTETES

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald
beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. A beavatkozds olyan, orvosilag indokolt
kiterjesztéséhez, amely eldre nem volt lathatd, hozzajaruldsomat adom. Egyetértek az orvosilag
indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, €s az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A tajékoztatast/felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

A tdjékoztatas/felvilagositas datuma: .................
A beavatkozas tervezett datuma: .....................

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A tajékoztatast ado orvos alairasa €s pecsétje

Budapest, ....... €V ervieens ho ....... nap ....... ora ....... perc

ELUTASITO NYILATKOZAT

A kezelborvos részletes tdjékoztatasa/felvilagositisa — mely a beavatkozas elmaradédsa esetén
eléfordulo kovetkezmeényekre is kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését elutasitom.

A beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa A kezel6orvos alairasa, pecsétje

Budapest, ....... €V e ho ....... nap ....... ora ....... perc
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