i} BupaPeEsTI PETERFY SANDOR UTcaAl
[l KORHAZ-RENDELOINTEZET

2<: 1076 BUDAPEST, PETERFY SANDOR UTCA 8-20
®@:06-1-461-4700 ! |
@: PETERFY@PETERFYKH.HU :\

4 ANV
L2V

.

= P

Beleegyez6 nyilatkozat elektromos kardioverzioé elvégzéséhez

AIUIFOtE Lo (NEV).ei e, (szul. id6) tanusitom, hogy engem
Lo PP PPRP felvilagositott az alabbiakrol: ..

1. Tudomasul veszem, és elfogadom, hogy a betegségem (pitvarfibrillacié) megfeleld kezelése az ...
elektromos kardioverzié. Amennyiben ezt nem fogadom el, gydgyszeres kezeléssel is megsziintethetd a
ritmuszavar, de ennek bekovetkezési ideje bizonytalan, és a ritmuszavar karos kdvetkezményei (a sziv
pumpafunkcié csdkkenése, thrombuso k képzddésének fokozott kockazata...) elhizéddan jelentkeznek.
2. Ezt a kdvetkez6képpen végzik: Rovid vénas altatdsban a mellkas falra helyezett
elektrédaksegitségével a szivmiikbédéshez szinkronizalt elektromos Gtés torténik.

3. Szévédmeényeként ritkan jelentkezhet az alapbetegségtdl eltéré szivritmuszavar, mely rendszerint
befolyasolhatd. Az elektrodak helyén esetleg atmeneti bdrpir jelenhet meg.

Amennyiben az elektromos kardioverziét elutasitom, Ugy a beavatkozas elmaradasabdl
szarmazé esetleges kdvetkezményekért a felel6sséget vallalom.

Kérdéseimre részletes, érthetd, kielégité valaszt kaptam, az informalt beleegyezéshez kelld id6 allt
rendelkezésemre.
Szébeli felvilagositas és a fentiek figyelembevételével az elektromos kardiverzidba

Beleegyezem * Nem egyezem bele*

Kelt: Budapest, 20............cccooiiiiiiiine.

beteg, vagy térvényes képvisel6jének alairasa az orvos alairasa

(rokonsagi fok: .........cccc....... )
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