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BETEGTAJEKOZTATO

ideiglenes szivritmus szabalyoz6 (pacemaker) behelyezésérol

Tisztelt Betegiink! )
A jelenlegi allapota sziikségessé teszi, hogy Onnél ideiglenes szivritmus szabalyozot (pacemakert)
helyezziink be.. A beavatkozas elvégzéséhez sziikséges az On irasos beleegyezése.

Kérjiik, figyelmesen olvassa el a tajékoztatot, majd — egy kiillon nyomtatvanyon - sajat kezilileg irja ala
a beleegyez6 nyilatkozatot. Amennyiben kérdése van a leirtakkal kapcsolatban, még alairas elott
kérjen tovabbi szobeli tdjékoztatast a kezeldorvosatol!

Ha az irasbeli és szobeli tajékoztatds alapjan nem kivan beleegyezni a beavatkozasban, az elutasito
nyilatkozatot irja ala. Kérjiik, fontolja meg dontését.

A beavatkozas célja:

Az eljaras célja a sziv ingerképzésének lasstsaga, vagy a pitvar kamrai atvezetés zavara miatt
kialakult lassu szivverés megsziintetése.

Az eljarasra akkor van sziikség, ha a fenti jelenség jelentds panaszokat vagy keringés romlést okoz,
illetve slirgdsségi esetben a szivmegallas elharitasa.

Az ideiglenes szivritmus szabalyozd (pacemaker) késziilék a szivmiikddésben bekdvetkezett koros és
stlyos —szivmegallas kockézataval jaro — ingeriiletképzési vagy ingeriiletvezetési zavarok kezelésének
eszkoze. A pacemaker olyan elektronikus késziilék, amely folyamatosan ellendrzi a szivritmust, és
amennyiben tal lassu szivmitkodést érzékel, elektromos impulzusok leadasaval képes a szinuszcsomo
alapritmusa helyett egy megfeleld — eldzetesen beallitott - szivritmust biztositani.

A beavatkozas soran bevezetett specialis pacemaker-elektroda kozvetiti a sziv elektromos jeleit a
késziilékhez, illetve, ha sziikséges, ezen keresztiil jutnak el a késziilékbdl a terdpiat jelentd elektromos
impulzusok a szivhez, igy biztositva a kamrak 6sszehuzodasat és a vérkeringés fenntartasat.

A vizsgalat sziikségességének indoklasa; elmaradasanak kovetkezményei:

Az ideiglenes pacemaker implantacio életmentd beavatkozas.

A fenti kezelés semmilyen mas biztonsagos eljarassal nem lehet helyettesiteni, megfeleld indikdcioban
végezve életmentd beavatkozds. Amennyiben hozzjarulds hijan nem végezhetnénk el, lassu szivverés
miatt keringési elégtelenség alakulhat ki és szivmegallas kovetkezhet be, ami azonnali klinikai
halalhoz vezet.

A beavatkozas menete:
> A beavatkozashoz Onnek a hatan kell fekiidnie, lehetéség szerinti kényelmes testhelyzetben,
nyakat, mellkaséat szabadda téve.
» Az adott oldalnyaki, illetve vall és kulcscsont alatti teriiletet fert6tlenitd szerrel lemossuk, a
beavatkozast minden esetben a sterilitas szabalyainak szigort betartasaval végezziik.
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» Ezt kovetden helyi érzéstelenitd szert fecskendeziink a szarastervezett teriiletére, majd egy
keresotiivel megkeressiik a vénat. Ezutan a tlin keresztiil egy vékony vezetddrotot vezetiink be
¢s a tlt eltavolitjuk.

» A szuras helyét egy specialis tagitoval feltagitjuk, majd a pacemaker elektrodat — folyamatos
EKG ellenérzés mellett - bevezetjiik a vénan és a jobb pitvaron keresztiil a sziv jobb
kamréjaba.

» A megfeleld pozicio elérése utan a pacemaker telepet bekapcsoljuk, a sziikséges beallitasokat
elvégezziik, majd az elektrodat 6ltéssel a borhoz rogzitjiik.

» A szuras helyét steril fedokotéssel fed;jik.

» A beavatkozast kovetéen mellkasrontgen vizsgalatot végziink az elektroda helyzetének
ellendrzésére, valamint szovodmeények kizarasa céljabol.

A beavatkozas lehetséges szovodményei:
A beavatkozdst maximalis odafigyeléssel, a szakmai szabdlyok maradéktalan betartasa mellett
végezziik.
Ennek ellenére az ideiglenes pacemaker elektréda bevezetése is, mint invaziv beavatkozés, jarhat
szovodményekkel, melyek elkeriilésére és kezelésére felkésziiltiink.
1. Gyakori: az elektroda bevezetése kozben kialakuld szivritmuszavar, az elektroda véletlen
kimozdulasa
2. Nagyon ritka: 1égmell (0,7-2,0%), szivizom szakadas vagy atfarodas (0,3-1,0 %), fertézés
(0,2 -1,8 %), szivbelhartya gyulladas, feltarast igényl6 vagy érsebészeti ellatast igényld vérzés,
beavatkozas utani vénaelzarodas (1% alatt), a pacemaker eszk6z hibas miikodése.
3. A halalozas kockazata a beavatkozas alatt és azt koveto 24 oraban kb. 0,5%

Milyen alternativ megoldas lehetséges?

Alternativ gyogymod a betegség jellegébdl kifolyolag nem 1étezik. A sziv ingerkeltését csak eszk6zds
terdpia segitségével lehet potolni. Atmeneti megoldas lehet az ugynevezett kiilsd, testfelszini
pacemaker kezelés, azonban ez, az altala kivaltott jelentés fajdalom miatt altatasban, nagy hatésu,
kabito fajdalomcsillapitok adasa mellett, és kizardlag rovid ideig alkalmazhato eljarés.

Teendok a beavatkozas elott:

Tekintettel arra, hogy a beavatkozas siirgés, Onnek kiilondsebb megeléz6 teenddje nincs. A szlirs
tervezett helyén és kornyékén a ruhazatat eltavolitjuk, sziikség esetén a teriiletet borotvaljuk,
otthondban szedett gyogyszereirdl (kiilondsen vérhigitd gyodgyszereirdl vagy injekcioirol),
gyogyszerallergiardl (kiilondsen: helyi érzéstelenitdk) tajékozodunk.

Teendok a beavatkozas utan:

A behelyezett eszk6zokhoz lehetdleg ne nytljon (kiilondsen veszélyes azok huzasa), mosakodasnal,
borotvalkozasnal a teriiletet keriilje el. Amennyiben a kantil helyén fajdalmat, érzékenységet, borpirt,
duzzanatot tapasztal, vagy a kaniil hasznalatakor fajdalom jelentkezik, illetve a kaniilt fedé kotés
meglazuladsat észleli, kérjiik, miel6bb jelezze azt a kezeld személyzetnek.



