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Elektrofiziológiai Részleg 

 

Tudnivalók elektrofiziológiai vizsgálatra és katéterablációra érkező betegek 

számára 

Ez a tájékoztató olyan betegeknek szól, akiknél a szív ingerképzési vagy ingervezetési 

zavarainak feltérképezése és kezelése céljából kezelőorvosa elektrofiziólógiai vizsgálat 

elvégzését javasolta.  

❤️ Miért szükséges a beavatkozás? 

Az elektrofiziológiai vizsgálat célja az egyes 

szívritmuszavarok mechanizmusának pontos felderítése. 

Amint a ritmuszavar kiindulási pontját azonosítottuk, 

rendszerint katéterablációt végzünk, mely során 

roncsoljuk a ritmuszavar kiváltásáért felelős területet.   

 

📆 Hogy készüljek a beavatkozásra? 

 családorvosa segítségével 1 héten belül rutin laborvizsgálatot végezzenek, ennek 

leletét hozza magával  

 a felvétel napján éhgyomorra érkezzen  

 ritmusszabályzásért felelős gyógyszereit a kezelőorvosával egyeztetettetek szerint a 

beavatkozást megelőző 48 órában hagyja ki!  

 hozzon magával 1-2 napos kórházi tartózkodáshoz szükséges holmit (további részletek a 

„Tudnivalók az Elektrofiziológiai Fekvőbeteg Részlegre érkező betegek számára” letölthető 

dokumentumban) 

 hozza magával az összes korábbi ritmuszavar alatt készült EKG dokumentációját 

 

🔧 Hogyan zajlik a beavatkozás? 

 A vizsgálat megkezdése előtt ruhái levétele után 

műtőasztalra fektetik, ahol a behatolási terület 

szőrtelenítése és fertőtlenítése után steril kendőkkel 

takarják le. 

 A beavatkozás a comb véna szúrásán keresztül, 

általában a jobb oldali lágyékhajlatnál történik. A 

combvénába helyezett rövid műanyag csöveken 

keresztül 2-4 darab elektródakatétert vezetünk fel a 

szívbe. Ritkán a bal oldali véna vagy a comb artéria 

szúrására is szükség lehet.  

 A combvéna szúrását megelőzően érzéstelenítő 

injekciót adunk a lágyékhajlat ezen területére.  

 A felhelyezett katétereken keresztül egy külső 

szívingerlő készülékkel meghatározott protokollok 

szerint ingereljük a szívet.  
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 Az ingerléssel gyakran ki is váltjuk az Ön panaszaiért felelős 

ritmuszavart. A szívingerlés alatt erősebb, gyorsabb szívdobogást 

érezhet.  

 A ritmuszavar helyén katéterablációt végzünk (,,égetés’’, ill. 

,,fagyasztás’’ révén).  

 A katéterabláció rendszerint nem fájdalmas.  Szükség szerint az 

Ön komfortjának biztosítása céljából bódító, kábító jellegű 

fájdalomcsillapítót alkalmazunk.  

 A beavatkozás időtartama általában 1,5-2 óra.  

 A beavatkozás végén eltávolítjuk a felvezetett katétereket, majd 

néhány percen keresztül nyomjuk a szúrcsatorna helyét.   

 

📆 Mi történik a műtét után? 

 A műtét után visszaszállítjuk Önt az Elektrofiziológiai Fekvőbeteg Részlegre. 

 A beavatkozás után általában 4-6 óra ágynyugalom szükséges, de időnként ennél 

hosszabb fekvés is szükséges lehet. Ezt követően munkatársaink ellenőrzik a 

szúrcsatorna helyét és amennyiben lehetséges fokozatosan felkelhet. Először csak 

segítséggel – szédülés, gyengeség előfordulhat. A műtét napján még ezt követően is 

túlnyomó részt ágynyugalom javasolt. 

 A következő napon, ha panaszmentes, a zárójelentés elkészítését követően hazamehet. 

 A paroxysmalis supraventricularis tachycardia miatt elvégzett katéterabláció rendkívül 

hatékony, ezen ritmuszavar visszatérésére csak nagyon kicsi esély van, így rutinszerű 

kontrollvizsgálat általában nem szükséges. 

 

❗ Lehetséges szövődmények – nagyon ritkán előfordulhatnak: 

 Vérömleny vagy enyhe vérzés a szúrás helyén 

 Vérrögképződés az alsó végtag vénájában 

 Szívburok vagy érfal sérülése (ritkák) 

 Újkeletű ingerületvezetési zavar, mely pacemaker beültetést tesz szükségesség 

 Allergiás reakció a használt gyógyszerekre 

A szövődmények előfordulási gyakoriságáról a kezelőorvosa által átadott beleegyező 

nyilatkozatban olvashat részletesebben. Felmerülő kérdés esetén konzultáljon az ellátó 

orvossal, aki személyre szabottan elmagyarázza, hogy az Ön állapota alapján milyen 

kockázatokkal lehet számolni. 

Összességében azonban a beavatkozás biztonságosnak tekinthető, és a komplikációk 

előfordulása minimális, de teljesen kizárni őket nem lehet. Orvosi és szakdolgozói csapatunk 

azonban minden szükséges intézkedést megtesz az Ön biztonsága érdekében. 

 


