A Betegtajékoztatd, beleegyezé nyilatkozat ideiglenes ritmusszabélyz6 i

v . (pacemaker) alkalmazaséahoz oldal
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Kedves Betegiink, Tisztelt hozzatartozd!

Az On részére ideiglenes szivritmus szabalyzo beiiltetése valt szilkségessé. A szivritmuszavarok
bizonyos formaiban, amelyek a szivmikodés lassulasaval jarnak, a normalis pulzusszam (szivfrekvencia)
biztositasahoz szivritmusszabalyoz6 (PACEMAKER) belltetése szilkséges.

A beavatkozas menete:
A kezelBorvostdl kapott szdbeli tajékoztatas és az On beleegyezését kdvetden végezzilk el a beavatkozast. A
kanll behelyezése a sterilitas szabalyainak betartasaval torténik. A bérfertétlenitést kdvetéen az orvos a nyaki
illetve a kulcscsont alatti nagyvénaba vezeti a kanilt. A szarasnal kisebb fajdalmat, nyomast fog érezni, de
nagyon fontos, hogy a beavatkozas alatt ne mozogjon, és tartsa be az orvos utasitasait!
A kanil behelyezését kovetéen a kanllt rogziti az orvos apro oltésekkel a bérhdz, majd steril fedékotést kap a
szaras helyének, és kanil védelme érdekében.
Fontos, hogy a kotést, a szuras helyét a viztél, felazastol ovjal A kotés mindig legyen szaraz!

A szovédmeények lehetéségének csokkentése érdekében tajékoztassa kezel6orvosat
o esetleg meglévo gyogyszer €s egyéb allergiarol példaul jéd, Lidocain, antibiotikum
e meglévdé gyogyszeres kezelésrdl, azaz véralvadast csokkentd, vagy egyéb véralvadast
befolyasol6é gyogyszerek szedésérdl, mint: Aspirin protect, Syncumar, Fraxiparine,
Fragmin, Clexan
e illetve On altal ismert vérzékenységrol, ismert egyéb betegségrol.

Lehetséges szovédmények: ritkan légmell, illetve véromleny kialakulasa a szuras helyén el6fordulhat, ezek
elharitasa végett megfeleld ovintézkedéseket tesz az operatér. Azonban, ha e szovédmények mégis
el6fordulnak, azok sebészeti ellatassal gyogyithatéak. A behelyezett kanilt tobb napon keresztil is hasznaljuk,
annak rendszeres fert6tlenitését a névérek elvégzik, a fertézéses szév6dmények megelézése érdekében.

Beleegyez6 nyilatkozat

= 10 , beleegyezem abba, hogy a
betegtajékoztatd elolvasasat és megfelelé szébeli tajékoztatast kovetéen, a centrdlis véna kanilalast, illetve
ennek soran szukséges beavatkozasokat elvégezzék.

Orvosom, Dr. ...ocoovviiiiiii i i e .. t@j€KOZEALOM €gészségi Allapotomrdl, annak értékelésérdl, a
tervezett beavatkozas céljardl, maodjardl, elényeirél és kockazatairdl, az esetlegesen valaszthatd egyéb
beavatkozasokrél és azok lehetséges kockazatairdl. Tudomasul veszem, hogy szakszerli gyogymod, kezelés
esetén is, a kozolteken kivul felléphetnek elére nem véarhatd szév6dmények, amelyek kedvezétlendl
befolyasolhatjdk a varhaté gyogyulasomat. A szdéban feltett kérdéseimre a kezel6orvosomtdl megfeleld
vélaszokat kaptam. Minden elhangzott és elolvasott tdjékoztatast teljes egészében megértettem, tudomasul
vettem, tovabbi vagy bdévebb tajékoztatasrol kifejezetten lemondok. Tudomasom van réla, hogy beleegyez8
nyilatkozatomat a kezelés soran barmikor megvaltoztathatom, visszavonhatom, ebben az esetben azonban
kezel6orvosomat felelésség nem terheli a visszautasitas kapcsan bekovetkezé szovédményekért, illetve a
gyégyeredmény alakulasaért.

SZEKSZAI, oo
datum beteg / térvényes képvisel6 alairasa

Aladirasommal igazolom, hogy a beteget részletesen tajékoztattam a centralis vénas kanil belltetésének céljardl,
maodjardl és a beavatkozas esetleges veszélyeirdl:

kezelbGorvos alairasa
P.H.


http://www.tmkorhaz.hu/

