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Tudnivaldk elektroda eltavolitasra (elektroda extrakciora) érkezo betegek
szamara

Ez a tajékoztatd azoknak a betegeknek szol, akiknél kordbban beiiltetett pacemaker vagy
betiltetheto defibrillator (ICD) késziil¢k, illetve a hozza tartozo elektrodak eltavolitasa valik
sziikségessé.

¥ Miért sziikséges a beavatkozas?

A pacemaker vagy ICD késziilék, illetve annak elektrédainak eltavolitasa az alabbi okokbol
valhat sziikségessé:

Fert6zés: A késziilék vagy elektrodak fertézodése (pl. gennyes valadékozas, 14z, szepszis)
esetén a teljes rendszer eltavolitasa sziikséges. A kezelés masképp nem lehet eredményes,
ugyanis a fertdzott pacemaker vagy ICD rendszer részleges eltavolitasa esetén a fertdzés
kitijulasanak az esélye magas.

Technikai hiba: Bizonyos esetekben egy korabban behelyezett elektroda eltavolitasa valhat
sziikségessé. Ilyen példaul az elektroda torése vagy a szigetelés sériilése vagy ha barmilyen
okbdl 1j elektroda behelyezése sziikséges, de a vénds rendszer elzdrddasa all fenn.

Hogy késziiljek a beavatkozasra?

o Fertdzés esetén legtobbszor siirgdsségi ellatas torténik
e Nem fert6zéses indikacioban, ha valasztott idépontban érkezik a beteg, akkor:
o a felvétel napjan éhgyomorra érkezzen
o ha szed véralvadasgatlot, akkor az eldjegyzés idOpontjdban egyeztetett moédon
hagyja el
o egy hétnél nem régebbi teljes laboreredményt hozzon magaval
o az Osszes korabbi pacemaker/ICD implantacioval és kontrollokkal kapcsolatos

e rers

«” Hogyan zajlik a beavatkozas?

e A beavatkozas - ritka kivételektdl eltekintve — altatasban torténik.

e Az altatdorvos a szoros vérnyomds monitorizalas céljabol egy iitdérbe (legtobbszor
csukl6 artétria) kis kaniilt vezet, majd ezt kdvetden torténik az altatas.

e Mivel a miitétek tobb orat is igénybe vehetnek, ezért holyagkatéter keriil behelyezésre.

e Az altatborvos a nyaki f6 vénan keresztiil un. centralis vénas kaniilt helyez be, ami
egyszerre tObb gydgyszer adagolasat is lehetdvé teszi.

e Az operal6 orvos a combvénan keresztiil helyez be ideiglenes pacemaker elektrodat.

e Ezt kovetden keriil megnyitdsra a pacemaker/ICD zseb, majd az elektrodak
kipreparalasa torténik.
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Mivel a kordbban implantalt elektrodak és az érfal
kozott szoros Osszekottetés tud kialakulni, ezért az
eltavolitashoz specidlis eszkozok (rotacids vagy
1ézer hiively) sziikségesek.

A ritkdn el6forduld, de potencidlisan igen sulyos
szovodmények miatt a beavatkozas folyamatos
szivultrahang kontroll mellett torténik.

Nem fert6zéses indikacioban a miitét végén keriil
behelyezésre az 10j elektroda. Fertézéses indikécio
esetén — fliggden a beteg meglévo pulzus szamatol —
a nyaki vénan keresztiil ideiglenes pacemaker |
implantaciora lehet sziikség.

Mi torténik a miitét utan?

A mitét utdn a beteg rutinszeriien az Elektrofiziologia osztalyra keriil vissza. Az
altatoorvos dontése alapjan azonban rovid ideig posztoperativ 6rzObe vagy ritka esetben
- sulyosabb keringési vagy 1€gzési elégtelenség esetén - az intenziv osztalyra is keriilhet
A beavatkozas napjdn még agynyugalom javasolt, szoros EKG és vérnyomas
monitorizalas mellett.

A holyagkatétert altalaban az els6 posztoperativ napon tavolitjak el.

A mobilizalas tliteme tobb tényezo6tdl fiigg. Komplikdciomentes beavatkozasoknal mar
az elso posztoperativ napon elkezddédik.

A posztoperativ idOszakban rutinszertien torténik mellkasrontgen és szivultrahang
vizsgalat.

Fert6zéses indikacioban a hosszas antibiotikus kezelés miatt a beteg a kiildo
intézménybe keriil visszahelyezésre. A pacemaker/ICD rendszer visszahelyezése
altaldban a teriiletileg illetékes pacemaker laborban torténik.

Nem fertdzéses indikacidoban a posztoperativ megfigyelés altaldban egy-két nap.

I Lehetséges szovédmények:

A

Vérzés a beavatkozas helyén (6-8%)

Nagyér vagy szivfal sériilése, sulyos vérzés, mely akar mellkas megnyitassal jard
szivsebészeti beavatkozast is sziikségesség tehet (1%).

Vér-, levegd- vagy gennygyiilem a mellkasban vagy szivburokban (1%)

Sulyos szivritmuszavar (1%)

Allergias reakcio vérkészitményekre (<0,1%)

Altatas kockézatai (altatéorvosi tajékoztatd szerint)

szovédmények eléfordulasi gyakorisdgarél a kezelorvosa altal 4atadott beleegyezé
nyilatkozatban olvashat részletesebben. Felmeriild kérdés esetén konzultdljon az ellatd
orvossal, aki személyre szabottan elmagyarizza, hogy az On 4éllapota alapjan milyen
kockazatokkal lehet szamolni.



