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ORSZÁGOS KARDIOLÓGIAI INTÉZET

Gyer;nckkardiolÓgiai Osztály

8.

Szívkatéterezéssei és/vagy katéterterápiás beavatkozással kapcsolatos
tájékoztató és nyilatkozatok

(gyennek)

A beteg neve: , azonosítója:.............................................

1) Betegségének megnevezése (diagl1Ózi.\):

...................................................................................................................................................

2) A beteg állapótát és a beavatkozás eredményességét befolyásoló l17ellékhefegségek(felso-
rolás):

...................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

3) A tervezett beapatkozás (megnevezés):

'......................................................................................................................................

4) A beteg jelenlegi állapota és betegségének várható lefolyása (következménye), kockázata a
katéteres beavatkozás hiányáhan:

.................................................................................................................................................

5) Az elvégzendö szívkatéterezés/katéterterápiás beavatkozás várható e/'edményessége és

~ockázata (Iehets~geskövetkezményei):

. .
. . . . . . . . .'. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6) A kaléterferápiás bec",afkozásés az alternatív gyógymódként ajánlható szÍ\'íl1iíléfkockázati
aránya:
a) egyenlö
b) az elöbbié kisebb
c) azutóbbié kisebb (aláhÚzássaljelölend(i)

7) A4., 5.,6. pontban foglalt valamennyikockázat egybevetésévei, és együttes mérlegelésévei
a tervezett beavatkozás orvosilag indokolt, azonban a katéterezésböl, katéterterápiás

beavat-kozásból. esetleg sürgös/azonnali mutétböl adódó szövödmény folytán keletkezhet
állapof- ,romlás, sot elhaláloZásis.

8) A vizsgá1at/beavatkozásvárható idopontja:

.................................................................................................................................................
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Kedves Szülok!

Gyermekük kivizsgálása során megáIIapítást nyert, hob')' olyan tünetei, panaszai
vannak, amelyek arra utalnak, hogy szívbetegsége van ( vagy lehet). A pontos
diagnózis felállítása és az optimáIis kezelés (mutéti, katéterterápiás va!,')'
gyógyszeres) korrekt megválasztása céljából ún. szívkatéteres VÍzsgáJatra van
szükség. A vizsgálat lehetoséget ad a szívüregek alaki eltéréseinek,. a
sövénydefektusok, a biIIentyuhibák, a nagyerek billentyuinek veleszületett szukülete
és elégtelensége, ill. foveroér szukület miatti kóros áramlási viszonyok ábrázolására
és szíven belüli katéteres nyomásmérésre.

A vizsgálat menete:

A szívkatéteres vizsgálatot éhgyomorra végezzük: elotte ételt fogyasztani nem
szabad, reggel 600 órától folyadékot sem fogyaszthat a gyermek. A vizsgálat
napjának reggelén infúziót kötünk be a gyermeknek, í!,')'kerüljük el a szájon át
adható folyadékmegvonásmiattikiszáradást.

A vizsgálat altatásban történik (Dormicumpumpa), így a gyennek semmit sem
érez, fájdalmat sem és a vizsgálat után is néhány órán át alszik, nyugodtan van.
Ébredés után ihat, este már ehet és - ha lehet- az infúziót is megszüntetjük.

A beavatkozást steril körülmények között, az 1. emeleti hemodinamikai mutoben,
röntgensugár alatt, folyamatos EKG és nyomáskontroll meIIett végezzük. Helyi
érzéstelenítése után a beavatkozást végzo orvos a comb veroerét vagy vénáját
megszúrja, majd hosszú, vékony steril muanyagcsövet, ún. szívkatétert vezet a szív
üregeibe, ill. ereibe.
A beavatkozás során nyomásmérés, vérvétel, speciális festékanyag
(röntgenkontrasztanyag) befecskendezés, szükség esetén gyógyszerbevitel történik.
A vizsgálat idotartama betegségtol anatómiai viszonyoktóI, a beteg állapotától
függoen változik (kb. 1/2 - 1 1/2 óra). A vizsgálat végeztével a katéter eltávolítása
után a behatolás helyére nyomókötést kap, amivel 24 órán át feküdnie kell.

A katéterbevezetés helyén normális körülmények között is kb. 7-10 napig
nyomásérzékenység észlelheto, felületes seb és kis heg képzodik.

A vizsgálat eredményétol függoen az esetek egy részében a beavatkozást végzo
orvos ún. katéterteráp!ás eljárást javasol, amennyiben a b')'ennek áIIapotának
javítása szempontjából.szakmailagez ígérkezik a legoptimálisabbmegoldásnak.A
katéterterápiás eljárás' történhet a szívkatéterezésseI egyidoben, de - szakmai
megfontolások, esetleges kiegészíto vizsgálatok szükségessége miatt - késobbi
idopontban is.
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A. katéterterápiás eljárás során a szívkatéterezéshez hasonló helyi érzéstelenítés,
érszúrás és katéterfelvezetés után elvégezheto a billentyÜszukületek és a
nagyérszukületek baIlonkatéterrel történo megtágítása, továbbá a rendellenesen
nyitott Botallo-vezeték zárása. A beteg az eredményes beavatkozás után általában
panaszmentessé válik, .de tartós ellenorzése és esetenként gyógyszeres kezelése
továbbra is szükséges.. . .

A szívkatéterezés vagy a katéterterápiás eljárás alatt átmenetileg jelentkezhetnek
panaszok (gyennekeknél inkább ritmuszavarok, esetleg átmeneti légzési zavarok),.
amelyeket a beavatkozást végzo orvos azonnal észlel és elhárit.

A vizsgálat/beavatkozás szükségességének indoklása; elmaradásának
következményei:

A szívkatéterezés a mutétet igénylo szívbetegségek alapveto diagnosztikus
módszere. Minden olyan esetben, amikor a.vértelen vizsgáló eljárások (pl. EKG,
echo) nem vezetnek egyértelmu eredményhez vagy nem teszik lehetové az
anatómiai állapot pontos megítélését, a diagnózis tisztázásáhoZ; a terápiás
lehetos~gek (mutét, katéterterápia, gyógyszer) megítéléséhez nélkülözhetetlen a
szÍvkatéteres vizsgálat. Mivel a veleszületett szÍv- és nabryér-fejlodési
rendellenességek "valódi" megoldása sebészi (szÍvmutét), így akatéteres
vizsgálatokkal a szÍvsebész számára ábrázolj.uk a kóros anatómiát, mérjük a
nyomás- és oxigénértékeket,hObrya legmegfelelobbmutéti eljárást választhassa ki.
A bryógyszeres.kezelés gyennekkorban csupán az állapot, ill. a keringés
stabilizálásáraszolgál,a mutét élvégzéséig.

A katéterteápiás eljárás megtagadásával lemondunk egy olyan gyógyítási
. lehetoségrol, amellyel esetenként elkerülheto egy sZÍvmutét, amely eljárás beteg

gyennek szamára a szÍvmutéteknél jóval kisebb veszélyt, megterhelést és sokkal
rövidebb gyógyulási idot jelenthet. Ugy.anakkor hangsúlyozni kell, ho~'Y á
katéterterápiás eljárások néhány százaléka olyan szövodménnyel járhat, ami
azonnali vabry sürgos szÍvmutétet tehet szükségessé. A katéterterápiás eljárásba
beleegyezve tehát egyben az esetleges akut szivmutétet is vállalni kell.



8/4

A szívkatéteres/ katéterterápiás beavatkozás lehetséges szövödményei:

a) Néhány napig tartó helyi fájdalom,hoemelkedés, átmeneti láz lehetséges.

b) A katéterezés helyén bor alatti véraláfutás, vérömleny képzodés, esetleg vérzés léphet
fel, ~melysúlyosabb esetben vérátömlesztést, néha sebészeti beavatkozást igényel.

c) Érelzáródás, amely újabb katéterezést, mutéti beavatkozást, hosszabb kórházi kezelést
vonhat maga után.

d) A katéter - igen ritkán - valamelyér- vagy szívüreg átfúródását okozhatja, ami
azonnali mutétet vonhat maga után; elvétve a beteg halálához is vezethet.

e) A súlyos ritmuszavar, az esetleg bénulást okozó agyi keringési zavar, a
keringésösszeomlás-igen ritka, réleg súlyos, elhanyagolt állapotban lévofelnött
szívbetegeken eloforduló, néha halálos szövodmények.

f) Gyógyszer -és kontrasztanyag-allergia,veseelégtelenség, amely túlérzékeny
egyénekensúlyos(halálos)kimeneteluis lehet.

g) Igen ritkán szívbelhártyagyulladás,ami szívmutétet is vonhat maga után.

h) Az esetleges sürgosen/azonnal szükségessé váló mutét és intenziv kezelés is vezethet
szövodményekhez.

i) Yérátömlesztéssel átviheto fertozo betegseg keletkezése (májgyulladás,AIDS, stb.),
valamint a vérátömlesztés következtében esetlegesen létrejövo allergiás reakció, mely
ritkán (halálos) kimenetelü is lehet.

j) A beteg esetleges mütétjével kapcsolatos kiegészíto mütét (újabb sebészeti korrekció)
szükségessége is okozhat szövodményt, ami biztonsággal nem zárható ki.

k) A katéterterápiás eljárások közül billentyütágításnála billentyu túlrepedése azonnali
vagy sürgos szívmütétet tehet szükségessé.

A betegen alkamazott katéteterezés, katéterterápiás beavatkozás súlyosságára és a beteg
állapotára is tekintettel, felhivjuk a beteg figyelmét az alábbi szövodmények
bekövetkezhetoségének fokozott veszélyére:

..........................

.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
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Orvosi nyilatkozat

A Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Gyennekkardiológiai
Osztályának és HemodinamikaiLaboratóriumánaka vizsgálatban érintett orvosai,
valamint a beteg gyógykezelésébenrésztvevo valamennyi egészségügyi dolgozó
nevében is kijelentem és biztosítom, hogy az orvosi és az egyéb kapcsolódó
egészségügyi munkákat mindenkor a hatályos törvények, valamint az ~gyéb
kötelezo jogszabályok betartásával, az orvosi eskü vonatkozó szabályainak és
követelményeinekmegfeleloen, a lehetséges és elvárható színvonalon, maximális
gondossággalvégezzük- a beteg korától, nemétol,.vallásától,politikai, illetve
világnézetétol,nemzetiségétolés állampolgárságátólfuggetlenül.

..........................................................................
a tájékoztatást adó és nyilatkozatot t~vo

orv'os(ok) aláírása

Hozzátartozói beleegyezö nyilatkozat

(Kiskorú gyennek vagy gyámság, illetve gondnokság alatt álló vagy
cselekvoképtelen, illetve korlátozott an cselekvoképes beteg esetében töltendo ki.)

.......................................................................................................................................
(a beteg neve, azonosító adatai)

neVUgyennekemen (hozzátartozómon) végzett szívkatéterezéssellkatéterterápiás
eljárással, annak lehetséges szövodményeivelkockázatával kapcsolatos szóbeli és
írásbeli tájékoztatást megértettem, tudomásul vettem. A beavatkozással
kapcsolatban lehetoségem volt kérdéseket feltenni, melyekre megfelelo választ
kaptam;továbbikérdésemnincs. .

Beteg hozzátartozóm katéterezéséhezlkatéterterápiás kezelésésez nevezett
képviseletébena beleegyezönyilatkozatot helyette megadom.

A hozzátartozói minoségemet megvalósító rokonsági fok, illetve jogcím: (a beteg
gyennekem, örökbefogadottgyennekem, a peteg gyámja, gondnoka vagyok, egyéb
jogcím, illetverokonsági fok):

'0' '.. 40 ..,

Budapest, .év .hónap .nap

111................................................

a hozzátartozó (v. jogi képviselo) aláírása


