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Bizonyos esetekben a szív ritmuszavara gyógyszeres kezeléssel nem szűntethető meg, ilyenkor elektromos úton 
lehetséges a megoldás, melyet intenzív körülmények között végzünk. Az elektromos ütés a ritmuszavart általában 
az ütés pillanatában megszünteti, és a szabályos ingerképzés helyreáll. Ennek fenntartására szükség lehet szájon 
átadott gyógyszerekre.  
 
A beavatkozás folyamata: A beteget ágyba fekve vénába adott rövid hatású altatószerrel elaltatjuk, miután 
infúziót kötöttünk a karjába. Elalvását követően a mellkasfalon két helyre (jobb kulcscsont alá és a szívcsúcs fölé) 
egy elektromos készülék fémlapátjait helyezzük. A készülék EKG által vezérelt időpontban 80-400 W energiájú 
egyenáramot bocsát ki, ez szünteti meg a ritmuszavart. Az EKG görbét folyamatosan rögzítjük. A beteg a 
beavatkozás alatt az alvás mélységétől függően a másodperc tört részéig fájdalmat érezhet. Teljes felébredését 
követően panaszok nincsenek.  
 
A beavatkozás szövődménye lehet:  

1. A kezelést igénylő ritmuszavar súlyosabb formába mehet át, ezt újabb, nagy energiájú ütéssel meg lehet 
szüntetni. 

2. A szabályos szivritmus nem tér vissza, a szív leáll, ekkor ideiglenes szívizomingerlést lehet alkalmazni.  
Fenti szövődmények a részletezettek szerint kezelhetőek, jelentkezésükre csak ritka esetekben kell számítani.  
 
A beavatkozás elmaradásának következménye: A szívritmuszavar tartósan megmarad, sőt súlyosabb formába 
mehet át, mely romló keringési állapothoz vezethet és ez a beteg halálát okozhatja.  
 
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 szívritmuszavar elektromos úton történő megszüntetésébe 
(cardioversioba) 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.1.22. számú Betegtájékoztatás a szívritmuszavar elektromos úton 
történő megszüntetéséről vagy más néven cardioversioról 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: …………………………………………………………………………. 
 


