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Hatálybalépés dátuma: 2021.07.01. 4. változat Tőpéldány: Intranet/Bizonylati album/B.1.21. 1/2 oldal 

 
A beavatkozás alacsony szívütésszám esetén indokolt, melynek oka lehet heveny szívizomelhalás, szíven belüli 
ingervezetési zavar vagy a szív ingerképző központjának betegsége.  
 
A beavatkozás lényege: Az eljárás alkalmával bőrön át megszúrt kulcscsont alatti vénán keresztül a jobb szívfélbe 
(kamrába) vezetünk egy fémszálat (pacemaker elektródát), melynek helyzetét állandó EKG felvétellel 
ellenőrizzük. A beavatkozás előtt a beteget karvénába adott rövid hatású altatószerrel elaltatjuk, így a bőr és a 
vénafal átszúrását nem érzékeli, az elektróda felvezetése során pedig egyébként sem jelentkezik fájdalom. A 
beavatkozás időtartama tág határok között mozoghat, 3-4 perctől kezdve akár egy óráig is eltarthat.  
 
A tevékenység szövődménye lehet:  

1. Előfordul, hogy a véna helyett a közelben futó verőeret (artériat) szúrjuk meg, ez  ritkán nagyobb vérzést 
okozhat melynek során a mellűrbe vér kerülhet.  

2. A szúrás alkalmával a mellhártya és a tüdő is sérülhet, ekkor légmell keletkezik.  
3. A pacemaker elektróda bevezetése sértheti a jobb pitvar és jobb kamra közötti billentyűt, a kamrák 

közötti sövényt átlyukaszthatja (ez érdemi veszéllyel nem jár), valamint átfúrhatja a jobb kamra falát.  
4. A beavatkozás alatt szívritmuszavar léphet fel.  

Fenti szövődmények közül a súlyosabbak nagyon ritkák, az enyhébbek is kezelhetőek, elhárításukra a feltételek 
adottak.  
 
A beavatkozás elmaradásának következményei: A tartósan alacsony szívütésszám keringési elégtelenséghez 
vezethet, mely végső soron halált is okozhat. Ugyancsak halálhoz vezethet a hirtelen szívleállás, mely bármikor 
felléphet az alacsony szívműködés következtében.  
Ha maradt még valamilyen kérdése, tegye fel a beavatkozást végző orvosnak. 
 
 
Kisvárda, ……………… év ..……..................... hó .…...... nap 
 
 
 
 

A tájékoztatót megértettem:     .............................................…………………. 
         beteg aláírása 
       vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy* 
 
 
 
 
 
 

*Amennyiben nem a beteg kapta a tájékoztatást: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges.
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A beavatkozást igénybe vevő beteg neve:  ..................................................................................................  
Szül. idő:  ..................................................................... TAJ szám:  ..........................................................................  
Alulírott kijelentem és aláírásommal megerősítem, hogy ....................................................................... betegség 
(dg. magyarul) miatt szükségessé váló pacemaker kezelésbe beleegyezek, illetve engedélyezem, hogy a 
beavatkozást cselekvőképtelen hozzátartozómon elvégezzék.  
Kezelőorvosom Dr.  .......................................................................................... a beavatkozás szükségességéről, 
kivitelezéséről, és esetleges szövődményeiről és következményeiről írásban és szóban részletesen tájékoztatott.  
Kérdéseimre kielégítő választ kaptam. 

Előtte megismertem a túloldalon lévő B.1.21. számú Betegtájékoztatás a szív ideiglenes elektromos ingerléséről 
vagy másképpen pacemaker kezeléséről című írásos tájékoztatót, melyet áttanulmányoztam/ számomra 
felolvastak (a nem kívánt részt húzza át). 
A beszélgetés során kérdéseket is tettem fel:  ...................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................... (ha nem volt kérdés áthúzandó). 
A szóbeli és írásos tájékoztatást megértettem, kérdéseimre kielégítő választ kaptam. Ezeket elégségesnek 
találtam ahhoz, hogy szabadon dönthessek a beavatkozás elfogadásáról vagy elutasításáról. A döntéshez 
elegendő idő állt rendelkezésemre. Tudomásul veszem, hogy szakszerű eljárás esetén is előfordulhatnak előre 
kiszámíthatatlan szövődmények, melyek a várható eredményt és gyógyulás időtartamát kedvezőtlenül 
befolyásolhatják. 

Elismerem, hogy beleegyezésem kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden kényszertől 
mentesen adom. 
 

Kisvárda, ………… év ..……................... hó .…........ nap 

 

 

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
  Tájékoztatást végző orvos aláírása            Beteg aláírása 
         vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy* 
 
 
 

*Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
 

Írni, olvasni nem képes beteg esetén:  
A beteg előttünk kijelentette, a számára felolvasott tájékoztatóban foglaltakat megértette és a műtétbe beleegyezését adta. 
Tanú (név, lakcím, szig.szám): ………………………………………… Tanú (név, lakcím, szig.szám): ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Aláírás: …………………………………………………………………………… Aláírás: …………………………………………………………………………. 
 


