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Beleegyezo nyilatkozat
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tanasitom, NOgY ENOEM DI .o
kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemrol: Szivritmuszavar.

2. Javasolt gyogyméd: a gyogyszeres kezelés eredménytelensége miatt egy hatékonyabb,
biztonsagos, masik terapias beavatkozast kell alkalmazni, amely a szivtajékra leadott aramiitést
jelenti.

Ennek orvosi kifejezése DC cardioversio.
Ennek hatasara az esetek dont6 tobbségében a normal szivritmus visszaall.

3. Kockazat: Megfelel orvosi kivizsgalas, elokészités mellett a beavatkozas kockazata csekély. A
nagyon ritkan jelentkez6 leszakadd vérrogdsodés miatt tartds véralvadasgatlo kezelést végziink. A
sziv allapotat ultrahanggal vizsgaljuk. Részletes laboratoriumi vizsgalatokat végziink.

Csak ha ezek eredményei lehet6vé teszik, akkor végezziik el a beavatkozast. Sajnos néha eléfordul,
hogy a beavatkozas sikertelen, a szivritmuszavar tovabbra is fenn all.

Tovabbiakban vagy sziikséges ismételten, vagy optimalis id6pontban elvégezni az elektromos
ritmus visszaallitast vagy maradni kell a gyogyszeres kezelésnél. A szivritmuszavar megsziintetése
azért sziikséges, mivel a sikeres beavatkozas utdn javul a sziv hatasfoka, a beteg kdzérzete, jobban
birja a fizikai terhelést.

A beavatkozas fajdalmatlan, mivel rovid altatasban torténik.

4. Tudomasul veszem a fentebb elmondottakat, mindenre megkaptam a megfeleld valaszt,
hozzatartozéimat is tdjékoztatni fogom a dontésemrdl. A tervezett beavatkozashoz
beleegyezésemet adom.
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