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q Hatalybalépés:
Coronarographia 2003-04.28

Szaboles-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz
Tagkorhaz megnevezése:
Tagkorhaz cime:

OSZTALY NEVE: NEAK KOD:

Osztalyvezeto féorvos:

Beteg neve: TAJ szam:
Sziiletési név: Anyja neve:
Sziiletési hely, ido:

Lakcim:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskora, illetve a cselekvoképességében barmely
ligycsoport tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a térvényes képviseld adatai (név, sziil. id6, anyja,
lakcim) és a korlatozas ala esé ligycsoport megjeldlése:

Rokonsagi foka:
|:| a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hidnyaban |:| ¢) a b) pontban megjeldlt hozzatartozdja hianyaban a
|:| b) a beteggel k6z0s haztartasban €16, cselekvioképes beteggel kozos haztartasban nem €16, cselekvoképes
|:| ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban D ca) gyermeke, ennek hianyaban
|:’ bb) gyermeke, ennek hidnyaban |:| cb) sziildje, ennek hianyaban
|:| be) sziilje, ennek hidnyaban I:l cc) testvére, ennek hianyaban
|:| bd) testvére, ennek hianyaban I:l cd) nagysziildje, ennek hianyaban
|:[ be) nagysziilje, ennek hianyaban |:| cc) unokaja

|:’ bf) unokaja

Ha az egészségiigyi ellatassal osszefliggd dontései meghozatalaban a | Igen / nem!
tamogatott dontéshozatalrol szo6ld torvény szerinti tamogatdja van,
tajékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
igényli- e tdmogatoja jelenlétét?

Ha igen:

Tamogatd neve:

Cime:

Telefonszama:

1./ Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul):
2./ Beavatkozas megnevezése (magyarul, esetleg latinul):
3./ Beavatkozast, tajékoztatast végzé orvos:

4./ Beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontja:

T A megfeleld rész alahuzando.



5./ Javasolt beavatkozas elénye és kockazatai:

Eddigi leletei alapjan a szivizom, a koszoruserek €s az esetleges egyéb szivhibak pontosabb megitélésére
szivkatéteres vizsgalatot javasolunk. Ennek eredménye segit annak eldontésében, hogy egy miitéti
jellegli beavatkozas az On esetében milyen segitséget adhat, és mekkora kockazattal jar.

A koszoruérfestés pontos menetét a 8. pontban részletesen leirjuk, mely alapjan képet kap arrol,
milyen bonyolult és nagy figyelmet, felkésziiltséget igénylé beavatkozasrdl van szd. A vizsgalat soran
az alabbi szo6vodmények alakulnak ki a leggyakrabban:

A felhasznalt ér velesziiletett rendellenessége, vagy érelmeszesedése miatt a behatolds helyén a
legnagyobb gondossag mellett is véromleny képzddhet. Ennek legsulyosabb formaja, ha a hasiireg fel¢
terjed a vérzés, ami végzetes is lehet. Atlagosan 400-500 katéterezésenként 1 betegnél érmiitét valhat
sziikségessé. Mitétet nem igényld érsériilés és/vagy az ér mellett futd ideg sériilése is létrejohet a szaras
kapcsan.

A vizsgalathoz hasznélt kontrasztanyag az arra érzékeny egyéneknél ritkan allergias reakciot valthat
ki, vesebetegeknél pedig a vesefunkcio romlasa johet létre.

A sajat és mas hazai vagy kiilfoldi korhdzak adatai szerint atlagosan 500-1000 vizsgalat koziil 1
betegben szivinfarktus, hasonlé aranyban az agy vagy mas szerv embolidja kovetkezhet be. A
szivinfarktust vagy emboliat elszenvedett betegeknél atlagosan minden 800-1000 beteg koziil 1 eset
halallal végzddhet, azonban ez kisebb kockézatot jelent, mint a vizsgdlat és ezzel egyiitt a sziikséges
mutéti jellegli beavatkozas elmaradésa.

A tagitasok soran az anginas fajdalom 4altaldban gyakrabban és erdsebben jelentkezik, mint a
szivkatéterezésnél, azonban megfeleld gyogyszerekkel 1ényegesen csokkenthetd. Ugyanez vonatkozik a
ritmuszavarokra is.

A tagitasok alatt vagy roviddel utdna a rendszeresen adott véralvadasgatld és értagitd gydgyszerek
ellenére vérrdg, érgorcs vagy az érfal belsd rétegének tilzott mértékii megrepedése miatt a betegek 1-2
%-aban az ér elzarodhat, infarktus kialakulasanak veszélye all fenn. Ilyenkor altalaban ujabb katéteres
beavatkozassal ismét meg lehet nyitni az eret.

Nagyon ritka esetben az is eléfordulhat, hogy a tagitas soran az ér minden rétege megreped, igy a
szivburokba dramlik a vér. Ezen ritka szovOdmény elhéritdsa az érbe {liltetett fedett stenttel, majd a
szivburokbol torténd vérlebocsatassal lehetséges. A szovodmény azonnali elharitasinak megkezdése
ellenére is el6fordulhat, hogy az ilyen esetek halallal végzddnek. Ezen végzetes kimenetel gyakorisdga
2:10 000-re becsiilhetd.

Abban az esetben, amikor a megfeleld mértékii tagitast az érfal kedvezdtlen tulajdonsagai miatt nem
sikeriil elérni, a mitéti megoldas Iehetdsége a Debreceni Egyetemi Kardioldgiai Intézetének
Szivsebészeti Centrumaban biztositott. Ha az allapot stabil, tigy altaldban 2 honap varakozasi idore kell
szamitani a mitétig. Természetesen, ha hirtelen rosszabbodas kovetkezne be, ugy a siirgds mutétre is
van lehetdség. Indokolt esetben megfeleld mentdszallitdsi koriilmények kozott 1 ora alatt a
szivsebészetre szallithato a beteg.

A sulyos szivbetegek koziil a katéteres beavatkozas soran bekovetkez6 infarktus, szivizomgyengeség
vagy embolia miatt atlagban 400 beteg koziil 1 meghalhat.

- altalanos tajékoztatas betegre szolo6 kiegészitése:
- személyre szabott kockazatok:

6./ Javasolt beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai:

A szivkatéterezés elmaradasdnak kovetkeztében az eldzetes kivizsgalas soran feltételezett sulyos
koszoriér betegség miatt sziikségessé¢ vald beavatkozasra (koszoraérmiitét, a beszikiilt koszoruér
szakaszok megtagitdsa) nem keriilhet sor. Ez rosszabb ¢életmindséghez, életkilatdsokhoz, gyakoribb
mellkasi fajdalmakhoz, szivritmuszavarokhoz, szivelégtelenséghez, szivizominfarktushoz vezethet.

7./ Lehetséges alternativ eljarasok, modszerek:

Bér a koszoruerek esetleges sziikiileteinek kimutatdsat szamos mas vizsgald modszerrel is el lehet
végezni (s ezek koziil valosziniileg tobbet mar a kivizsgalas sordn el is végeztek az On kezelBorvosai:
EKG, terheléses EKG, izotopos szivizom vizsgalat, szivultrahang, CT, MR), a legpontosabb kép
koszortérfestéssel kaphato.



8./ Az ellatas folyamata és varhato kimenetele:

A szivkatéter erre a célra kifejlesztett vékony milanyag csd, melyet altaldban a csuklon, ritkdbban a
konyokhajlatban vagy a combhajlatban a ver6ér megszirasaval vezetiink a foiitdérbe és a szivbe. Egyes
esetekben sziikség lehet egy masodik katéter bevezetésére is a visszéren keresztlil. A szivkatéter
segitségével a megfeleld mérések mellett kontrasztanyagot is beadunk a szivbe és a koszoruserekbe,
mely a rontgensugér alatt lathatéva valik; ezt a képet rogziteni tudjuk, és hosszll ideig megdrizziik. A
vizsgalat elvégzése az On 4llapotanak javitasat, esetleg életének megmentését illetéen rendkiviil fontos,
azonban eld6fordulhatnak a sziv- és érbetegségekkel 0Osszefiiggd szovodmények, amelyek azt
kockazatossa teszik.

A vizsgélat eldtt a karvénaba egy vékony mianyag csovet (idegen szoval braniil) vezetlink be,
melyen keresztiil sziikség esetén gyodgyszer vagy a vérnyomas csokkenése esetén folyadék (infuziod)
vagy vérzés esetén vérkészitmény (transzfuzio) is adhatd. Az esetleges ritmuszavart a folyamatos EKG
ellendrzés soran a vizsgalatot végzd orvos észleli és sziikség esetén a megfeleld gyodgyszert alkalmazza
vagy szilikség esetén elektromos titéssel allitja helyre a ritmust. A koszorusér feltdltése soran mellkasi
szorito fajdalom (idegen szoval angina pectoris) jelentkezhet, ezt is tudjuk gydgyszerekkel csillapitani.

A vizsgalat alatt tobb katéter alkalmazasara is sziikség lehet, ezért az {itéér tobbszori megszurasanak

elkeriilésére a vizsgalat kezdetén helyi érzéstelenitésben egy szeleppel ellatott vékony katéterbevezetd
muanyag csovet helyeziink az érbe.
A szivkatéterezés elvégzését kdvetden eldfordulhat, hogy tovabbra is gyogyszeres kezelést javasolunk.
Amennyiben beavatkozast igényld sulyossagu koszorusérbetegséget taldlunk, a beavatkozas lehet
sebészi miitét vagy a koszorusér sziikiiletének katéteres uton torténd tagitasa. Mi a kettd koziil a
véleményiink szerint célszertibbet javasoljuk, de On kérheti helyette a masik beavatkozas elvégzését.

A szivkatéteres vizsgalat elvégzése utdn altalaban a katéterbevezetd csd eltavolitasra keriil, a vérzés
megakadalyozasara ¢és a helyi szovOdmények elkeriilésének érdekében a behatolasra felhasznalt ér
szurasi pontjara nyomokotést helyeziink fel, melynek eltdvolitasaig a végtag nyugalomba helyezését
kérjiik Ontél.

A koszorusér tagitasat az esetek egy részében a szivkatéterezést kovetden el tudjuk végezni, ezért
kérjiik hozzajarulasat mar a vizsgalat el6tt. Bonyolultabb esetben erre egy masodik alkalommal kertilhet
sor. A tagitas sordn a szivkatéterezéshez hasonld modon a koszorusér sziikiiletébe vezetett ballonos
katéterrel, a ballon ismételt felfujasaval tagitjuk a sziikiilt érszakaszt. Az esetek dontd tobbségében a
tagitas hatékonysaganak fokozasa és az elért eredmény tartosabb megdrzésének érdekében a sziikiiletbe
egy fémotvozetekbdl erre a célra gyartott halod (idegen szoval sztent) kertl beiiltetésre. A fémhalon
beliili véralvadas megeldzésére a beiiltetést kovetden hosszu tava (fél-egy éves) vérrogképzddést gatld
gyogyszeres kezelés szilikséges. Az eljardas elénye a mitéttel szemben, hogy a mellkast nem kell
megnyitni; hatranya, hogy bizonyos esetekben (nagyon kemény, meszes, hosszii vagy tobbszords
sziikiilet) kevésbé eredményes. Az arra alkalmasnak latszo szilikiiletek és friss elzarddasok esetén a
tagitas sikerének valoszinlisége 95% koriili, 55-60%-os valoésziniiséggel a régebben elzarodott eret is
meg tudjuk nyitni.

Sikeres tagitas utan az elsé 6 honapban kb. 20% valdszinlisége van az ér ujboli besziikiilésének,
ilyenkor a tagitast meg kell ismételni. A masodik tagitas utan a visszasziikiilés mar ritkabb. A sikeres
tagitas eredménye évekig megmarad.

Amennyiben az eddigiek alapjan a beleegyezést illetden tovabbi kérdései lennének, kérjiik, hogy
kezel6orvosaval vagy a beavatkozast végzd orvossal beszélje meg.

9./ A javasolt életmédrdl, tovabbi ellitasokrol kezeloorvosomtél folyamatosan és a Zarojelentésben irasban
kapok tajékoztatast.

A fenti és az altalam feltett kérdésekre mind szoban, mind irdsban szdmomra érthetd megfeleld és kielégitd
tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

Kell6 id6 és informacid allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, beleegyezem-e a vizsgalatba.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozas visszautasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt
teljes bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanu egyiittes jelenlétében megtett és
azok alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa miatti



kovetkezményekért (kiilondsen, de nem kizarolagosan a gyogyeredmény alakulasaért) azokat az orvosokat, akik
altal javasolt beavatkozast nem fogadtam el, feleldsség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzésébe vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom. Alapos ok
nélkiili visszavonas esetén azonban koteles vagyok az ezzel Osszefiiggésben felmeriilt és indokolt koltségeket
megtériteni.

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Kezel6orvosom kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl folyamatosan, megfelelden tajékoztatni.

A fentiek alapjan minden megtévesztéstdl, fenyegetéstdl €s kényszertdl mentes, megfeleld tajékoztatason alapuld
beleegyezésemet adom a megnevezett egészségiigyi beavatkozashoz, és kérem, hogy azt rajtam végezzék el.

Datum:

kezelborvos alairasa beteg vagy torvényes képviseldjének
alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu alairasa:

tant (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrol
sz0l6 torvény szerinti tdmogatdja van és tdjékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
tamogatoja jelenlétét igényelte, a jelen 1&vo tamogato alairasa:

tamogato aldirdsa
Beavatkozas visszautasitasa

A kezeldorvos altal tervezett és megajanlott beavatkozas elvégzésébe felelosségem teljes tudataban nem
egyezem bele. (a nyilatkozat teljes szovegének kézirassal torténd megismétlése és alairdsa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén egylittesen jelenlévo 2 tanu aldirasa):

Figyelmeztetés!

A beavatkozas visszautasitasanak joga nem gyakorolhatd, amennyiben a beavatkozds elmaraddsa masok életét
vagy testi épségét veszélyeztetné. CselekvOképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a
cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorldsa tekintetében részlegesen
korlatozott beteg esetén nem utasithaté vissza az olyan ellatas, amelynek elmaradasa esetén a beteg egészségi
allapotaban varhatéan sulyos vagy maradand6 karosodas kdvetkezne be. Amennyiben cselekvoképtelen beteg,
korlatozottan cselekvOképes kiskorti és a cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal 0sszefliggd jogok
gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a betegség természetes lefolyasat lehetévé tévo
¢letfenntartd vagy életmentd beavatkozas visszautasitasara keriil sor, a Korhaz keresetet indit a beleegyezés
birdsag altali potlasa irant. A kezeldorvos a birésag jogerés hatarozatinak meghozatalaig koteles a beteg
egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére, amelyhez sziikség esetén renddrhatdsag kdzremitkodését is
igénybe veheti. Kozvetlen ¢életveszély esetén a sziikséges beavatkozasok elvégzéséhez Dbirdsagi
nyilatkozatpétlasra nincs sziikség.

Datum:



kezelGorvos alairasa beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa

El8ttiink, mint tanuk el6tt’:

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrol
sz0lo torvény szerinti tamogatdja van és tdjékoztatasa, illetve a beavatkozasba torténd beleegyezése soran
tamogatdja jelenlétét igényelte, a jelen 1évo tdmogatd alairasa:

tamogat6 alairasa

Tajékoztatasrol valo lemondas

Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirol, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem
kivanok részletes felvilagositast kapni. Helyettem tajékoztassak:

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irasképtelensége esetén
két tant egylittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitoerejii maganokiraton erdsitse meg!

Figyelem! Az Eiitv. 14. § (1) bekezdése alapjan a cselekviképes beteg nem mondhat le a tdjékoztatdsrol,
amennyiben betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy masok egészségét ne veszélyeztesse!

Déatum:
kezelborvos alairasa beteg, vagy torvényes képviselGjének alairasa

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévé tant alairdsa:

tana (név, lakcim) tana (név, lakcim)

Beleegyezés-, illetve visszautasitas jog gyakorlasara jogosult személy kijelolése

Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény [Eiitv.] 16. § (1) bekezdés a) pontja alapjan az alabbi
cselekvoképes személyt jelolom meg, hogy helyettem a beleegyezés-, vagy visszautasitas jogat gyakorolja:

Név:
Lakcim:
Telefonszam:

2 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tant jelenlétében irja ald a nyilatkozatot, vagy alairasat két
tant jelenlétében sajat kezli alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot széban két tanti el6tt
tegye meg.



Az Eiitv. 16. § (1) bekezdés b) pontja alapjan a beleegyezés-, vagy visszautasitas joganak helyettem torténé
gyakorlasabol, illetve a betegségemr6l torténd tajékoztatasbol — az Eiitv. 16. § (2) bekezdésben
meghatarozott személyek koziil — az alabbi személyeket zarom ki (neve és rokonsagi foka megjelolésével):

tanu (név, lakcim) tanu (név, lakcim)

A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZANDO!

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatékorhaz
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68. Tel: 42/599-700

3 Ezen nyilatkozat érvényességének feltétele, hogy a beteg két tandi jelenlétében irja ala a nyilatkozatot, vagy alairdsat két
tanu jelenlétében sajat kezli alairasanak ismerje el, vagy a beteg irasképtelensége esetén a nyilatkozatot szoban két tanu elott
tegye meg.



