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Az On betegsége, a beavatkozés indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
A sziv ingerképz6 és/ vagy ingerlletvezetd képességének megbetegedése:

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

A javasolt vizsgalat / beavatkozas / mitét / gyégyméd, mely latinul / magyarul:
A sziv elektrofiziolégiai vizsgalata

A sziv elektrofiziolégiai vizsgalata egy olyan szivkatéteres diagnosztikus eljaras, amikor a szivbe vezetett
elektodkatéterek segitségével a sziv ingerképzo és ingeriletvezetd rendszerének elektromos aktivitasa
pontosan regisztralhaté, a sziv ritmus- és/vagy ingeriletvezetési zavarainak helye meghatarozhato,
mechanizmusa tisztazhato.

Mitét menete: ‘

A vizsgélat els6 részében kettd-, maximum 6t darab specialis elektodkatéter kerul helyi
érzéstelenitésben felvezetésre a jobb szivfélbe. A jobb és bal Iab nagyvéndi, illetve a nyaki véna kerll
megszUrasra, melyeken keresztiil a katéterek rtg-atvilagitas alatt a sziv kilonboz6 részein (jobb pitvar felsé
része, His koteg, jobb kamra cslcsa, kidramlasi palya, sinus coronarius) kerliinek rogzitésre. Innen térténik
az elektromos tevékenység regisztraldsa a testfelszini EKG-val egyiitt. Bizonyos esetekben szlikség lehet a
bal kamraba is elektddkatéter folvezetésére is, ez szintén helyi érzéstelenitésben a comb veréér szuraval
torténik.

A vizsgélat masodik részében részleges szivelektrofiziolégiai mérések torténnek a sziv ingerképz6 és
ingeriletvezeté rendszerérél, az esetleges rendellenes elektromos palyakrol. Ezt kovetéen klso elektromos
ingerlé segitségével speciélis elektromos ingerlés térténik a sziv kilénb6z6 helyeirdl az On jellegzetes
szivritmuszavaranak kivaltasa céljabél. Spontan vagy kivaltott szivritmuszavar esetén elektromos térképezes
segitségével torténik a ritmuszavar helyének meghatérozasa. A szivritmuszavarok szlikség esetén a vizsgalat
alatt is- elektromos vagy gyégyszeres médon - megszintetésre kerlinek. A vizsgalatok végén az
eleketrodkatétereket eltavolitjuk, a szuras helyére fedé- vagy nyomokétés kerdl, majd ezt kovetéen 12-24
6ras 4gynyugalom, fekvés szlkséges.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / mitét / gyégyméd kockazata, szévédményei:

A sziv elektrofiziolégiai vizsgalatnak, mint minden szivkatéteres vizsgalatnak ritkan lehetnek szovédményei.
Ezek ltaldban helyi szovédmények, amelyek a katéterek felvezetéséhez szilkséges erek szurasabdl erednek:
véralafutas, haematoma alakulhat ki (10-20 %-ban). Ertrombézis-vérrogképzodés, érfalsérilés, idegsérulés
nagyon ritka (0,5-1%). Hasonldan ritka a szivburokba val6 bevérzés lehetésége (2-4%). Eletveszélyes
szovédmények 1-2 ezrelék gyakorisaggal fordulhatnak eld.

Aé multirezisztens kérokozokkal torténd kolonizacié/ fertézés a betegellatds, kérhazi kezelés soran nem
zarhato ki.

A spontén vagy kivaltott szivritmuszavarok megszlntetésére a vizsgalok felkészdltek.
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