Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz
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3501. Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76. Fax: 06-46/324-665
Név: #INEV; Sziiletési datum: #!SZULIDO;

TAJ: #ITAJ;

BETEGTAJEKOZTATO SZiVRITMﬂUS-SZA’BALYOZ(’) KESZULEK
(PACEMAKER) BEULTETESEHEZ

Kedves Betegiink!

Lasst szivritmuszavaranak megfeleld kezelése érdekében orvosa szivritmus szabalyozo késziilék
(pacemaker) beiiltetése mellett dontott.

A pacemaker olyan elektronikus berendezés, amely folyamatosan ellendrzi a szivritmust, ¢s amennyiben tal
lassu szivmiikodést érzékel, elektromos impulzusok leadasdval képes a megfeleld szivirekvenciat
biztositani. Specialis pacemaker-elektroda kozvetiti a sziv elektromos jeleit a késziilékhez, illetve ha
szlikséges, ezen keresztiil jutnak el a késziilékbdl a terapiat jelentd elektromos impulzusok a szivhez. Orvosa
egy programozd szamitogéppel az On ritmuszavaranak legmegfelelébb pacemaker-terapiat allitja be. A
beiiltetés alatt megméri a sziv sajat elektromos jeleit és teszteli a bedllitott terdpia hatékonysagat. A
pacemaker memoridja hossza ideig tarolja az On szivmiikdodésének jellemzdit, lehetdvé téve ezzel a
rendszeres utdn kovetési vizsgalatokat és az esetleges terdpia-optimalizalast.

A pacemaker rendszer betiltetése sebészeti beavatkozas soran torténik. Az elektroda(kat)t kis bérmetszés
utan a vall arokban taldlhatdé vénan keresztiil preparalassal, vagy a kulcscsont alatti véna kozvetlen
szurasaval a szivig vezetik, majd a sziv jobb kamrajaban (és jobb pitvardban) rogzitik. A késziiléket a
mellkas bére al4 helyezik el. A pacemaker az elektrodakon keresztiil dsszekottetésbe keriil az On szivével. A
beiiltetés utan Onnek szovédménymentes esetben orvosa megitélésétdl fiiggden hosszabb - rovidebb idot
(6rdk-néhany nap) az osztalyon kell toltenie, majd otthondba, vagy a kiild6 korhazba tavozhat.

Elsé ellenérzés 4-8 héten beliil torténik. A pontos idOpontot a zarojelentés tartalmazza. A beiiltetéssel
kapcsolatos kérdéseire kezeldorvosa készségesen valaszol.

Mint minden orvosi beavatkozasnak, a pacemaker rendszer beiiltetésének is lehetnek sz6védményei.

Elektréda kimozdulas 2,2-6,4 % (Kamrai elektroda 0,5-2,0 %, Pitvari elektroda 0,5-4,4 %).

Légmell 0,7 — 2,0 %

Szivizom szakadas, perforacié 0,3-1,0 %

Sebfertdzés 0,2 -1,8 %

Szivbelhartya gyulladas (igen ritka)

Feltarast 1igényld, vagy érsebészeti ellatast igényld vérzés 1 % alatt

Beavatkozas utani vénaelzarodas 1 % alatt

A pacemaker eszk6z hibas miikddése igen ritka

Perioperativ halal (mitét alatt, és azt kovetd 24 draban) 0,5 %
(Complications Arising After Implantation of DDD Pacemakers:The MOST Experience Am J
Cardiol 2003;92:740-749)

A pacemaker implantici6 elmaradasanak kockazata valtozé az alapbetegségtdl fiiggben (pacemaker
dependencia esetén 100 %).

Alternativ gyogymodd a betegség jellegébdl kifolydlag nem létezik. A sziv ingerkeltését csak eszkozos
terapia segitségével lehet potolni.

Indokolt pacemaker beiiltetés esetén az On ritmusszabalyozé késziilék beiiltetését sziikségessé teve
betegségének veszélye sokszorosa a pacemaker beliltetés soran esetlegesen fellépd szovodmények
kockazatanak.
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A beavatkozas minden esetben tapasztalt kardiologus orvos jelenlétében torténik, aki jaratos a fenti
szovédmények elharitdsdban. A beavatkozast végzd vagy azt felligyeld orvos a nemzetkdzi norméaknak
megfelelden nagyszadmu pacemaker rendszer beiiltetést végez évente.

Mindez csokkenti a vizsgélat kockazatat.

A miitét elott:

A beavatkozas el6tti napon fogyasszon bdségesen folyadékot, este vacsorazzon, de ¢éjfél utan mar ne
egyen, igyon, j6jjon éhgyomorra.

Rendszeresen szedett gydgyszereit a vizsgalat napjan is eldirds szerint szedje be.

Ha inzulinos cukorbeteg, hosszli hatasu inzulin analégjat/human inzulinjat a miitét eldtti este, vagy a
mutét reggelén - amennyiben akkor esedékes — adja be. Gyors hatast inzulint ne adjon be maganak!
Amennyiben 9 6ra utan érkezne, kérjiik ellendrizze vércukrat!

Syncumar vagy Marfarin (antikoagulans terapia) szedése, a bor ala adott alvadasgatlo injekcié (Clexane,
Fraxiparine, Fragmin) hasznalata esetén a kardioldgussal torténd egyeztetés szerint szedje vagy
adagolja az alvadésgatlot. Sziikség esetén kezeldorvosa gyomorvédd gyodgyszer szedését is
elrendelheti.

Hozzon magaval egy ¢jszakanyi korhazi tartozkodashoz sziikséges holmit.

Ertékeket ne hozzon magaval, ékszereit a miitét alatt nem viselheti.

Amennyiben Onnek ismert gyoégyszer-, vagy Kontrasztanyag érzékenysége van, kérjilk operald
orvosaval a beavatkozas megkezdése eldtt feltétleniil kozolje azt.

Igen fontos, hogy a vizsgalatra megfeleld orvosi dokumentacidval érkezzen, melybdl tarsbetegségeirdl,
korabbi vizsgalatairol, jelenlegi gydgyszerelésérdl elegendd informacidohoz juthatunk.

Miitétre csak a beleegyez6 nyilatkozat alairasat kovetden keriilhet sor, kérjiik erre figyeljen oda!

A pacemaker beiiltetést steril miitéti koriilmények kozott, helyei érzéstelenitésben végezziik.
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A mitét alatt:

Intravénas kaniilt helyeziink be és amennyiben sziikséges vért vesziink Ontél laborvizsgalatok céljara.

Intravénas antibiotikumot adunk a miitét elott.

A mellkas bal, vagy jobb oldalét leborotvaljuk.

Végtagjait rogzitjiikk a mutéti asztalhoz, hogy ne érjenek steril teriilethez.

A miitéti teriiletet lefertétlenitjiik, Ont steril lepedékkel teritjiik le.

A beavatkozas alatt csak nagyon sziikséges esetben végziink altatast varatlan fajdalomreakcid esetén,
egyebekben helyi érzéstelenitést alkalmazunk.

A miitét utan:

I. A mitét masnapjan hagyhatja el a koérhézat, amennyiben nincsen szovédmény.

II. 2 hétig ne érje viz a mutéti sebet! A felragasztott tapaszt ne vegye le, amennyiben magatol lejonne
steril fedokotést helyezzen ra.

III. Varratszedésre nincs sziikség.

IV. Ha a mitét teriiletén borpirt, duzzanatot, fajdalmat vagy egyéb szokatlan jelenséget észlel, esetleg



beldzasodik, akkor haladéktalanul keresse fel Osztalyunkon a beavatkozast végzo orvost.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT SZiVRITMUS-SZABALYOZO KESZULEK (PACEMAKER)
BEULTETESEHEZ

,Beleegyezem, hogy a beiiltetett eszkdzre, illetve személyemre vonatkozo, a beiiltetéssel kapcsolatos
egészségligyi adatokat — az allapotom nyomon kovetése végett — az ellatod az orszdgos pacemaker regiszterbe
tovabbitsa”.

NEV: #!NEV; Sziil. id6: #!SZULIDO;

LA SZIVRITMUS-SZABALYOZO KESZULEK (PACEMAKER) BEULTETESEHEZ” cimii betegtajékoztatot
elolvastam és megértettem, amennyiben tovabbi kérdésem volt, azt kezeldorvosomnak feltettem, és megfelelo valaszt
kaptam ra. A tervezett pacemaker beiiltetésrol és a beliltetés esetleges szovodményeirdl tdjékoztatast kaptam.
Mindezek utan a pacemaker beiiltetés elvégzésébe beleegyezem.

A beteg vagy torvényes képviseljének alairasa: ...........coovviiiiiiiiiiiiii

Miskolc, # AKTDATUMHONAPNEVVEL,;

a tajékoztatast végzo orvos aldirasa, pecsétszama

Csaladtag hianyaban, fiiggetlen (vizsgalatban nem résztvevé) orvos:
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Betegazonositd adatlap

Osztaly neve: # APOSZTNEV; #!APOSZTKOD:;

Korterem/agyszam:

Beteg neve (leanykori név):
#!INEV;

Felvételének idopontja:

Sziiletési hely, ido:
#!BSZULHELY; #!SZULIDO;

TAJ/utlevélszam/torzsszam:
#!'TAJ TAGOLT;

Kérem — Nem kérem (megfeleld aldhtizando)

A betegazonositas rendszerérdl a tajékoztatast megkaptam, az azonosito alkalmazasat

Beteg alairasa: .....coveeeeieeeieeeieeee e dAtUM: oo

Az azonosito alkalmazasat elrendelem

Elrendelo orvos alairasa: .........oooeuueeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeennn AATUM oo

Az azonosito leveheto

Elrendel6 orvos alairdsa: ..........ccccoeeeveeeiieeecieesieeeeeee dAtUM: o
A karszalagot felhelyezte, alairds: ............cccoeevveviiennnnne. dAtUM: e

beteg neve (kezddbetiik), TAJ/utlevélszam/torzsszam, felvétel idépontja, az osztaly neve, ,,ismeretlen’

Az azonositon alkalmazott jelolések (a felsorolasban alahuzas jelolje a felhasznalt adatokat):

b

jelzés (ha az adatok nem allnak rendelkezésre).

A karszalagot levette, alairds: ...........ccccoeevveeiiieeciieeeien, dAtUM: oo
Betegazonositast végezte, Azonositas ideje Megjegyzés
alairas (datum, ora, perc)
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Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz



I. Bel - Kardiolégiai Osztaly BAZ Osztaly B-6
BELEEGYEZO NYILATKOZAT '

Alulirott #INEV; #1SZULIDO; TAJ #/TAJ;- tanGsitom,hogy engem dr. ...........ccccoeuvieeeeeeeeeiiiiiineee... kelld6 mértékben
felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemrdl, mely kérisme szerint (magyarul, esetleg latinul): ....... ...,

2.A javasolt gyogymaodrol, mely (Magyarul): ... ..o e
ANNAK KOCKAZATAIIOL: ... ..o e e e e a e
és a helyette alkalmazhatd gydgymoOdoKrol, Mint: .. ... . e

valamint azok ismert kockazatairdl és kdvetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas szdébajové kezelési eljaras elényeit, illetve
hatranyait is.

A mitéthez érzéstelenitésre, altatasra van sziiksége, melynek biztositasa a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és
Egyetemi Oktatokérhaz feladata.

a.) Az On érzéstelenitését, illetve altatasat a korhazzal megbizasi szerzddési jogviszonyban 16vS ..................cceeiiiieiiceennn
Bt., Kft., Kht., egyéni vallalkozd, ezen belllis Dr. ..........oiriii e e fogja elvégezni.

b.) Az On érzéstelenitését, illetve altatasat a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Kézponti
Anaestezioldgiai és Intenziv Terapias Osztalyanak orvosa és szakdolgozoja fogja elvégezni.

Tajékoztatjuk arrél, hogy Kérhazunkban a kézalkalmazotti jogviszonyban dolgozé munkatarsak mellett a Kérhazzal vallalkozasi
szerzddésben all6 orvosok és szakdolgozdk is tevékenykednek. igy az On gydgykezelése kapcsan (mitétek-, diagnosztikai és
therapias beavatkozasok) Ont a Kérhazunkkal vallalkozasi jogviszonyban 1évé munkatars is ellathatjia. Ezt a tényt az Onre
vonatkozé egészségugyi dokumentaciok tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos részletes felvilagositast kér, ugy ezt a
kezel6orvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

3. A javasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kdvetkezményeir6l széban feltett
kérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam, és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrél, milyen kezelést
szeretnék. Tajékoztattak arrél, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfeleléen
tajékoztatni.

* Tudomasul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is el6fordulhatnak az alabbi elére nem varhaté szovédmények, melyek a

varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétlenll befolyasolhatjadk (a beteg aldirasa elétt az orvos tolti  ki):

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez esetben a
kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekdvetkez8 szévédmeényekeért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat az
orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem.

* A kezelésbe (mUtétbe, stb.) valé beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszert6l mentesen adom.
Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az alabbi kezelést (mitétet) elvegezzek: ...
*

Alairasommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyodgykezelésem részleteirél, kildéndsen pedig
gyogyulasi kilatasaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezel6orvosaimra bizom. (Ezt a
nyilatkozatot - elfogadasa esetén - kézirasaval megismételten leirva, majd alairva az okirat végén kérjik erésitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasrol valdé lemondasa érvénytelen.)

4. %2 Hozzatartozoim tajékoztatasardl a kdvetkezéket rendelem:
a.) Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrél teljes koriien tajékoztassak: ...,

b.) Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrél az altalam megjeldlt kdvetkezd korlatozasokkal

A Kérhaz hazirendjében foglalt szabalyokat megismertem, azokat gyogykezelésem alatt betartom. Tudomasul veszem, hogy a
hazirendben foglalt szabalyok megsértése esetén - amennyiben egészségi allapotom azt nem zarja ki - a Koérhaz a
gyoégykezelésem megszakithatja és elbocsajthat.

MiISKOIC, e
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A kezel6orvos alairasa A beteg vagy térvényes képviseléjének alairasa
Lakcime:

A

1 Korlatozottan cselekvOkeépes, illetéleg cselekvéképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a térvényes képvisel6 (hozzatartozd) adja.
Korlatozottan cselekvéképes beteg esetén javasolhatd a beteg 6nallé nyilatkozattétele is, ez azonban a térvényes képviseld
(hozzatartozo) nyilatkozatat nem potolja.

2 Hozzatartozo nyilatkozattételére a 4. pontban szerepl6 kérdések kérében nincs mod.

* Nem kivant rész torlendd.
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