GOTTSEGEN GYORGY 8.
ORSZAGOS KARDIOLOGIAI INTEZET

Gyermekkardiologiai Osztdly

Szivkatéterezéssel és/vagy katéterterapias beavatkozassal kapcsolatos
tajékoztatd és nyilatkozatok
(gyermek)
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rolas):

4) A beteg jelenlegi allapota és betegségének varhato lefolyasa (kovetkezménye), kockazata a
katéteres beavatkozas hianydaban:

5) Az elvégzendd szivkatéterezés/katéterterapias beavatkozas varhato eredményessége és
kockdzata (lehetséges kovetkezmeényei): -

6) A katéterterdapias beavatkozas és az alternativ gyogymodként ajanlhato szivmiitét kockazati
aranya:
a) egyenld
b) az elobbié kisebb
c) az utobbié kisebb (aldhizadssal jelolendd)
7) A 4., 5., 6. pontban foglalt valamennyi kockazat egybevetésével, és egylttes mérlegelésével
a tervezett beavatkozas orvosilag indokolt, azonban a katéterezésbol, katéterterapias
beavat-kozasbol, esetleg sirgés/azonnali miitétbdl adodd szovédmény folytan keletkezhet
allapot- romlas, sot elhalalozas 1s.

8) A vizsgalat/beavatkozas varhaté idopontja:
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Kedves Sziilok!

Gyermekiik kivizsgaldsa soran megallapitdst nyert, hogy olyan tiinetei, panaszai
vannak, amelyek arra utalnak, hogy szivbetegsége van ( vagy lehet). A pontos
diagnozis felallitisa é€s az optimalis kezelés (mitéti, katéterterapias vagy
gyogyszeres) korrekt megvalasztasa céljabol Un. szivkatéteres vizsgdlatra van
szitkkség. A vizsgalat lehetoséget ad a sziviiregek alaki eltéréseinek, a
- sovénydefektusok, a billentytihibak, a nagyerek billentytliinek velesziiletett sziikiilete
és elégtelensége, 1ll. foverdér szlikiilet miatti kdros dramlasi viszonyok abrazolasara
és sziven beliili katéteres nyomasmérésre.

A vizsgalat menete:

A szivkatéteres vizsgéalatot éhgyomorra végezziik: elotte ételt fogyasztani nem
szabad, reggel 6% o6ratol folyadékot sem fogyaszthat a gyermek. A vizsgalat
napjanak reggelén infaziot kotiink be a gyermeknek, igy keriiljiikk el a szajon at
adhato folyadék megvonas miatti kiszaradast.

A vizsgalat altatdsban torténik (Dormicum pumpa), igy a gyermek semmit sem
érez, fajdalmat sem és a vizsgalat utan is néhany o6ran 4t alszik, nyugodtan van.
Ebredés utan ihat, este mér ehet és - ha lehet- az infliziét is megsziintetjiik.

A beavatkozast steril koriilmények kozott, az [. emeleti hemodinamikai miitdben,

rontgensugar alatt, folyamatos EKG és nyomaskontroll mellett végezziik. Helyi
érzéstelenitése utan a beavatkozast végzd orvos a comb verderét vagy vénajat
megszurja, majd hosszi, vékony steril miianyagesovet, Un. szivkatétert vezet a sziv
tiregeibe, 1ll. ereibe.
A beavatkozas soran nyomasmérés, vérvétel, specidlis festékanyag
(rontgenkontrasztanyag) befecskendezeés, sziikség esetén gyodgyszerbevitel torténik.
A vizsgalat iddtartama betegségtdl anatomiai viszonyoktol, a beteg allapotatol
figgden valtozik (kb. 1/2 - 1 1/2 éra). A vizsgalat végeztével a katéter eltavolitasa
utén a behatolas helyére nyomokotést kap, amivel 24 6ran 4t fekiidnie kell.

A katéterbevezetés helyén normalis koriilmények kozott is kb. 7-10 napig
nyomasérzékenység észlelhetd, feliiletes seb és kis heg képzodik.

A vizsgalat eredményétol fliggben az esetek egy részében a beavatkozast végzd
orvos un. Katéterterdpids eljarast javasol, amennyiben a gyermek allapotanak
javitasa szempontjabol szakmailag ez igérkezik a legoptimalisabb megoldasnak. A
katéterterapias eljaras torténhet a szivkatéterezéssel egyiddben, de - szakmai
megfontolasok, esetleges kiegészitd vizsgalatok sziikségessége miatt - késObbi
idépontban is. :



8/3

A katéterterapias eljards soran a szivkatéterezéshez hasonl helyi érzéstelenités,
erszuras és katéterfelvezetés utan elvégezhetd a billentylisziikiletek és a
nagyersziikiiletek ballonkatéterrel torténd megtagitasa, tovabba a rendellenesen
nyitott Botallo-vezeték zarasa. A beteg az eredményes beavatkozas utan altalaban
panaszmentessé valik, de tartds ellenérzése és esetenként gyogyszeres kezelése
tovabbra is sziikséges.

A szivkatéterezés vagy a katéterterapias eljaras alatt atmenetileg jelentkezhetnek
panaszok (gyermekeknél inkdbb ritmuszavarok, esetleg atmeneti légzési zavarok),
amelyeket a beavatkozast végzo orvos azonnal észlel és elhdrit.

A vizsgalat/beavatkozas sziikségességének indokldasa; elmaradasanak
kovetkezményei:

A szivkatéterezés a miitétet igényld szivbetegségek alapvetd diagnosztikus
moédszere. Minden olyan esetben, amikor a. vértelen vizsgald eljarasok (pl. EKG,
echo) nem vezetnek egyértelmii eredményhez vagy nem teszik lehetévé az
anatomiai éllapot pontos megitélését, a diagndzis tisztazasdhoz, a terapias
lehetoségek (miitét, katéterterapia, gyogyszer) megitéléséhez nélkilozhetetlen a
szivkatéteres vizsgalat. Mivel a velesziiletett sziv- és nagyér-fejlodési
rendellenességek "valodi" megoldasa sebészi (szivmiitét), igy a katéteres
vizsgalatokkal a szivsebész szdmara abrazoljuk a kéros anatémiat, mérjik a
nyomas- és oxigénértékeket, hogy a legmegfeleldbb miitéti eljarast valaszthassa ki.
A gyogyszeres kezelés gyermekkorban csupan az allapot, ill. a Kkeringés
stabilizalasara szolgal, a miitét élvégzéséig.

A Kkatéterteapids eljaras megtagadasaval lemondunk egy olyan gydgyitasi

~lehet6segrol, amellyel esetenként elkeriilhetd egy szivmitét, amely eljaras beteg
gyermek szamara a szivmitéteknél joval kisebb veszélyt, megterhelést és sokkal
rovidebb gyogyulasi 1dot jelenthet. Ugyanakkor hangsilyozni kell. hogy a
katéterterapias eljarasok néhany szézaléka olyan szévédménnyel jarhat, ami
azonnali vagy sirgds szivmiitétet tehet sziikségessé. A katéterterapias eljarasba
beleegyezve tehat egyben az esetleges akut szivmiitétet is vallalni kell.






