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Betegtajékoztato

Pitvarfibrillacio (pitvarremegés)

A pitvarfibrillacié (masnéven pitvarremegés) a sziv pitvarainak szabaly-
talan 6sszehtzodasabdl eredd ritmuszavar. Ez a szivritmuszavar miatti
korhazi betegfelvétel leggyakoribb oka, de megfelelé kezelés mellett
életveszélyt nem jelent.

Assziv négy iiregbdl all, két pitvarbol és két kamrabol. A szabalyos ritmus
soran a ritmusos ingereket képezé kdzpont (sinus csomo) ingeriiletbe
hozza a pitvarokat, majd a pitvar-kamrai csomon keresztiil az ingertilet
eljut a kamrakig. Pitvarfibrillacié esetén egy rendezetlen iranyu, on-
fenntarto, folyamatos ingeriiletterjedés kovetkeztében 350—600/perces
frekvenciaju, igen gyors pitvari elektromos tevékenység alakul ki. Ezt
a szabalyos ingerképzéstdl fliggetlen jelenséget nevezziik, pitvarre-
megésnek. A pitvar és a kamra kézétti ingertiletvezetés fékezi, lassitja
a kamrakra terjedd ritmust, ezaltal védi a kamrakat a kamraremegés
(kamrafibrillacio) kialakulasatél, amely azonnali elektromos beavatko-
zas (defibrillalas) nélkiil életveszélyes lehet. A pitvar-kamrai csomo tevé-
kenységétdl fliggben a pulzusszam lehet magas (akar 100—180/perc),
normalis vagy alacsony is, de a pulzus minden esetben szabalytalan.
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El6fordulas

A felnétt lakossagban 0,5—1% -ban fordul elé. A 65 év feletti korosztaly
3-5%-at érinti, mig 80 év felett 7-10%-ban igazolhato a ritmuszavar.
Eléfordulasi gyakorisaga az életkor ndvekedésével exponenciélisan né.
Minden korosztalyban a férfiaknal kismértékben gyakoribb a ritmus-
zavar megjelenése.

A pitvarremegés kialakulasanak okai

A pitvarfibrillacié kialakuldsanak pontos oka nem hatarozhaté meg
egyértelmden. Tudjuk, hogy a szivbetegségekhez tarsultan fokozodik
a ritmuszavar kialakulasanak el6fordulasa. Ezért valik a pitvarfibrillacio
a kor el6rehaladtaval egyre gyakoribba. A billenty(ibetegségek koziil
leggyakrabban a kéthegy( (mitralis) billenty(i betegségével hozhaté
osszefliggésbe a ritmuszavar kialakulasa. Kivalté tényezd lehet még
a magas vérnyomas, szivinfarktus, a szivelégtelenség, szivizomgyulla-
das, szivm(itét utani allapot. A nem sziv eredetli betegségek koziil
a pajzsmirigy talmiikodés, a tidéembdlia, alvasi apnoe (légzészavar),
nagy mennyiségi alkohol vagy koffein fogyasztas fokozhatja a ritmus-
zavar kialakulasanak kockézatat. 60 éves kor alatt néha eléfordul
a pitvarfibrillacio barmely szervi elvaltozas, tarsult betegség nélkil is,
ajelenség oka nemismert.
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Tilnetek

A pitvarfibrillacié lehet tiinetmentes, de enyhe tiinetek vagy kelle-
metlen panaszok kiséretében is jelentkezhet. Legtobbszor a szapora,
szabalytalan szivdobogas-érzés, csokkent fizikai teljesitéképesség, lég-
szomj, faradtsag, mellkasi diszkomfort, félelemérzés, ajulas kozeli él-
mény a vezet6 tlinet. Tiinetmentes allapotban az egyéb okok miatt
készitett EKG vagy ritkan a szovédmények — pl. agyi embolia — alapjan
deriil fény a ritmuszavarra.

Diagnoézis

A szabalytalan szivdobogas és egyéb tiinetek mellett a pitvarfibrillacio
diagnézisa az EKG vagy a 24 6ras Holter monitorozas alapjan kénnyen
és egyértelmiien meghatarozhato.

Szinusz ritmus: Szabalyos pitvari tevékenységet jelz6 P hullam

Pitvarfibrillacié: Nincs P hullam, szabalytalan ritmus
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A ritmuszavar eredetének igazolasahoz és ez alapjan a megfelel6 ke-
zelés kivalasztasahoz tovabbi vizsgalatok lehetnek sziikségesek (pl.:
szivultrahang, labor). A pitvarfibrillaci6 a pulzus tapintasaval is nagy va-
l6szinliséggel megallapithatd azoknal a betegeknél, akiknél a szabaly-
talan pulzus hatterében korabban mar igazoltak pitvarfibrillaciét. Ebben
ad segitséget a flizet végén négy, egyszer( lépésbdl all6 sajat pulzus
vizsgalatat bemutato rész. Elsé alkalommal észlelt szabalytalan pulzus
esetén a ritmuszavar pontos diagnézisat kezel6orvosa tudja megalla-
pitaniaz EKG vizsgalat alapjan.

A pitvarfibrillacio tipusai

Az els6 alkalommal felismert ritmuszavar alapjan megkiilonboztetiink:

¢ Paroxizmalis (atmeneti, rohamszerii ) pitvarfibrillaciot,
mely magatél megsziinik 24 éran belil, de legkésébb 7 napon beliil.

¢ Perzisztens (tartésan fennallé) pitvarfibrillaciot, mely 7
napon belll magatoél nem sziinik meg, ezt kdvetéen spontan, gyogy-
szeres kezelésre vagy elektromos kilitéssel (kadioverzidval) rende-
z6dik.

¢ Permanens (folyamatos) pitvarfibrillaciot, mely tébb mint
egy éve all fenn és a kardioverzid sikertelen volt, vagy egyaltalan
nem tortént.

¢ Lone (szivbetegség nélkiili) pitvarfibrillacio, mely 60 év
alatti betegeknél jelentkezik, az el6bbi harom forma koziil valame-
lyiknek megfelelhet, kiséré szivbetegség nélkil all fenn.
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Kezelés

A ritmuszavar kezelése soran a kezel6orvosa szamos szempont egyiittes
figyelembevételével valasztja ki a megfelel terapiat. A pitvarfibrilla-
ciora jellemz6, hogy az igen gyors elektromos tevékenység miatt a pitvar
gyakorlatilag nem hizodik 6ssze, szinte all, a vér nem (riil ki teljesen,
hanem benne pang és mindez kedvezé feltételeket teremt a véralva-
dashoz. A pitvarban igy vérrog (trombus) alakulhat ki. Az érpalyaban
megalvadt vért trombusnak, a szivben képz6dott alvadékot intrakar-
dialis trombusnak nevezziik. Az alvadék ideig-6raig helyben marad,
sokszor azonban az aramlassal tovabbsodrodik. Az elmozdul6, helyét
valtoztatd trombust embolusnak, a jelenséget embolidnak nevezziik.
A vérarammal tovasodrodé vérrdg a szervezetben barhol elzarhat egy
téeret (tromboembolids szovédmény). Ennek megelézésére a pitvar-
fibrillalé betegek jelentds részében véralvadasgatlé kezelés beallitasa
sziikséges.

Pitvarfibrillacio kezelés

( Kardioverzio ’d
CFrekvenaa kontroll)

(Ritmus kontroll)

CEmbolla megelozes
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Mivel megfelelé kezelés mellett a pitvarfibrillaci6 6nmagaban nem
életveszélyes ritmuszavar, az orvos valaszt, hogy a normalis szivritmus
visszaallitasa (kardioverzié) és fenntartdsa (ritmus-kontroll) vagy a
pitvarfibrillacié mellett a pulzus normalis hatarokon beliil tartasa
(frekvencia-kontroll) legyen a kezelés célja. Bizonyos esetekben nem
lehet arra szamitani, hogy a normalis szivritmus visszaall és tartésan
megmarad. A normdlis ritmus (szinusz-ritmus) visszaallitasa (kardio-
verzid) gyogyszeres kezeléssel, vagy rovid altatasban végzett elek-
tromos kilitéssel torténhet. A szinusz-ritmus visszaallitasanak el6nye,
hogy javul a sziv pumpafunkcidja és csokken a vérrég képzédésének
esélye. A ritmuszavar visszaallitasara akkor kell torekedni, ha annak
tartés fennmaradasara van esély. Amennyiben a kivalté okok ismer-
tek, elsédleges azok rendezése (pl. pajzsmirigy tilmikodés, ionzavar).
A pitvarfibrillacié soran a kamrak szabalytalan 6sszehlzédasa lehet
szapora vagy lassu, ritkabban el6fordulhat ezek gyors véltakozasa is.
A frekvencia kontroll kezelésnek Iényeges eleme, hogy a pulzus 60—
100/perc kozotti tartomanyba keriiljon. A nagyon szapora pulzus e-
setén tablettaval vagy egészségligyi ellatas soran vénas gyogyszerrel
lehet a pulzusszamot csokkenteni. Nagyon lassd ritmus esetén pace-
maker behelyezére is sziikség lehet. A keringést jelentdsen befolyasold
lassu és gyors pulzusok valtakozasaval rendelkezé pitvarfibrillacio e-
setén a pacemaker és a gyogyszeres kezelés egyittes alkalmazasa
eredményezheti a tiinetek javulasat.

A pitvarfibrillacié megsziintetésének (kardioverzid), ezaltal a szinusz-
-ritmus visszaallitadsanak két lehetésége van.
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1. elektromos kezelés defibrillatorral
2. gyogyszeres kezelés.

A kardioverzio kiillondsen ajanlott:

1. azelsé pitvarfibrillaciés epizod jelentkezésekor

2. akivalté ok megsziinését kovetben is fennallé pitvarfibrillacié esetén
3. tlinetekkel 6sszefiiggd ritmuszavar esetén

4. hanem lehetséges tartds vérhigito kezelés

Pitvarfibrillacié megsziintetése
(kardioverzio)

Elektromos JL Gyogyszeres
kezelés kezelés

Az akutan kialakult pitvarfibrillacié esetén 48 éran belil lehet a ritmus
visszaallitasara torekedni. Ezt koveten a ritmuszavar okozta rende-
zetlen pitvari remegés miatt megndvekszik a bal pitvarban a vérrog
kialakulasanak veszélye, ezért ilyenkor a visszaallitasig és utana 4 hé-
tig véralvadasgatld kezelést kell alkalmazni. Akinek egyéb okbdl terapi-
asan beallitott véralvadasgatlé kezelés mellett megfelel6 a véralvadasi
labor-értéke (INR), azoknal a beavatkozas valtozatatas nélkiil 48 6ran
tulis elvégezhetd. Biztonsagi okokbdl ilyenkor is donthet a kezel6orvosa
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a nyeletéses ultrahang elvégzése mellett, mely kizarhatja az esetleges
bal pitvari vérrég lehetéségét.

A kardioverzio (pitvarfibrillacio megsziintetése) elott
tisztazando

. els6 epizod vagy visszatérd ritmuszavar?

. okoz-e panaszt a ritmuszavar?

. aritmuszavar fennallasi ideje

. szervi elvaltozassal jard szivbetegség fennallasa

. aktualisan stabil vagy instabil az allapot

. embdlia kockazati tényezGinek jelenléte vagy hianya

. vérzés kockazati tényezGinek jelenléte vagy hidnya

N O Ul B WN -

Elektromos kezelés (kardioverzio):

A pitvarfibrillaci6 megsziintetésére rovid altatds soran egy defibril-
latorral, a mellkasra helyezett két elektroda segitségével elektromos
sokkot adnak a szivnek. Ennek kovetkeztében rovid ideig elektromos
csend alakul ki a pitvarokban. Ha a sziv normal ingerképzé csomdja
(szinusz csomo) nem beteg, akkor megfeleléen Ujraindithatja a sza-
balyos ritmust. Az elektromos ritmus visszaallitasara valaszott id6pont-
ban, megfelelé el6késziiletek utan keriil sor. Azonnali elektromos
kezelésre csak ritkan, keringésmegingast okozd, nagyon szapora pulzus
(pl.:180-200 / perc kamrai ritmus felett) vagy nagyon sulyos légszomjat
eredményezd ritmuszavar esetén lehet sziikség. Az elektromos kezelés
megfeleld laboratériumi paraméterek és éhgyomor mellett, esetleges
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bal pitvari vérrog kizarasat kovetden, csak az esetleges szovédmények
elharitasara alkalmas, képzett személyzettel rendelkez6 egészségligyi
intézetben végezhetd. Elénye a 70-90%-os azonnali sikerarany, hatra-
nya a beavatkozast kovetd ismételt ritmuszavar lehetdsége.

Gyogyszeres kezelés (kardioverzio):

A pitvarfibrillacié gydgyszer adasaval is megsziintethetd. A 48 éranal
rovidebb ideje kezd6dé ritmuszavarok esetén 35-90%-ban, mig 1-2
hétnél hosszabban fennallé pitvarfibrillacional mar csak 20-60%-ban
varhato téle siker. A gydgyszeres kezelés el6nye, hogy egyszerd, nem
igényel altatast, ezért a nem vagy csak nagy rizikoval altathatd paci-
enseknél is alkalmazhaté az eljaras. Hatranya, hogy a ritmuszavar meg-
szlinésének idépontja bizonytalan, esetleg nem is szlinik meg , illetve
a ritmusszabalyozo gyogyszerek elvétve jelentkez6 mellékhatasaként
Ujabb ritmuszavarok is kialakulhatnak. Ritkan a gydgyszerer hatasara
nagyon lassu ritmus allhat vissza. A gyogyszeres kardioverziét is az
esetleges szovodmények elharitasara alkalmas egészségiigyi intézetben
lehet alkalmazni.

Gyogyszerrel érzékenyitett (hibrid) kardioverzié soran a gyégyszeres és
elektromos kezelés elényeit kombinalhatjak azon betegek esetében,
akiknél egyik kezelésre sincs ellenjavallat. A gyogyszer szinusz ritmust
fenntartd és az elektromos kezelés hatékonysagat noveld hatasat
parositjadk az elektromos kezelés azonnali és magas visszaallitasi
sikeraranyaval. llyenkor tartos gyogyszeres el6kezelés vagy gyors, vénas
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gyogyszeres el6kezelést kdvetben alkalmazzak az elektromos kezelést
afent leirtaknak megfeleléen, valtozatlan formaban.

A pitvarfibrillacié legjelentdsebb és leggyakoribb sz6védménye a sza-
balytalan pitvari m{ikodés talajan kialakul6 pitvari vérrog kialakulasa és
az ezt kdvetd nagyvérkor felé vald embolizacidja. A vérrog elakadasanak
helye szerint beszéliink agyemboliardl /kovetkezménye a stroke/, sziv-
koszortér-embdliarél /kdvetkezménye infarktus/, vagy pl. végtagem-
boliarol. A vérrog elindulasanak egyik kivaltd tényezdje lehet a szabaly-
talan, kaotikus mozgashdl a szabalyossa valé, hatékonyabb elérehatd

s pumpalast biztositd pitvari 6sszehuzddasok visszaallasa, ezért a kar-
¢ dioverzié el6tt a vérrog kialakulasanak esélyét mindig mérlegelni kell.

Amennyiben a 48 oran tul fenndllé pitvarfibrillacié esetén nincs le-
het6ség a 4 hét véralvadasgatlé kezelésre, kezeldorvosa javasolhatja
a nyel6csévon keresztil végzett szivultrahangos vizsgalat elvégzését.
Ezzel sokkal pontosabban meg lehet allapitani, hogy a pitvarban van-e
Embolizacié veszélyt jelentd vérrog. Ezen esetben a kardioverzié
elvégzése nem javasolt. Amennyiben a nyel6csovon levezetett
ultrahangos vizsgalat nem igazol vérrégot, a kardioverzié
biztonsaggal elvégezhetd.

Hlusztracié a Johnson & Johnson Pharmaceutical Research & Development,
L.L.C. engedélyével
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Tartos gyogyszeres kezelés

Ritmus-kontroll a szinusz-ritmus fenntartds céljabol bevezetett
gyogyszeres kezelés.

llyen esetben a kezel6orvosnak szamos szempontot kell egyszerre
mérlegelnie és ez alapjan valasztja ki a megfeleld gyogyszert. A jelenleg
ma adhato készitmények szamos mellékhatast okozhatnak, az Gjabbak
varhatoan kedvez6bb hatas/mellékhatas profilja alapjan késébbiekben
nagyobb szerepet kaphatnak.

Frekvencia-kontroll soran a szinusz-ritmus visszaallitasara nem t6-
rekednek. A megfelel6 frekvencia tartomany elérésében beta-receptor-
blokkolok, kalcium-csatorna blokkolok, digoxin, amiodaron, illetve ezek
kombinacidi lehetnek hatasosak.

Kombinaciés gyogyszeres kezelés ellenére fennallo szapora szivmii-
kodés esetén a pacemaker beiiltetés és a pitvar-kamrai atvezetést végz6
ingervezetd csomo ablacidja (kiirtasa) jelenthet megoldast.
Thromboembolias szovédmény megel6zése soran a vérrog kialakula-
sanak meggatlasara iranyuld gyogyszerek bedllitasa a cél. A beteg
egyéni stroke és vérzési kockazatat mérlegelve keriil sor a gydgyszer
kivalasztasara. Az in. CHADS2 rendszer alkalmas a pitvarfibrillalé be-
tegek stroke kockazatanak felmérésére. A CHADS2 pontrendszerben
a szivelégtelenség, a magas vérnyomas, az életkor, a cukorbetegség és
a korabbani esetlegesen elszenvedett stroke alapjan hatarozhaté meg
a beteg tromboembodlias kockazati besorolasa. Ennek ismeretében az
Ujabb ajanlasok alapjan, a véralvadasgatlo kezelést a vérrog kialakulasa
szempontjabol magasabb rizikéval rendelkezé csoportban kell mielébb

Pacemaker, a 4cm koriili
késziiléket legtobbszor a mellkas
béralatti zsirrétegébe Ultetik be.
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A katéter (endoszkop)

egy vékony, hajlékony cs6,
végén vilagitassal,
kameraval és beavatkozasok
elvégzésére alkalmas
mechanikus végzédéssel.

elkezdeni. A kezel6orvos dontése alapjan adhat6 vénas heparin, bér ala
adhaté kis molekulasulyd heparin injekcid, a tablettas aspirin és a rend-
szeres véralvadasi paraméterek ellenérzését igénylé kumarin szarma-
zékok. Ujabban forgalomba keriiltek olyan szajon at alkalmazhaté
véralvadasgatld készitmények is, amelyek rendszeres laboratériumi el-
len6rzést nem igényelnek.

Vérrog kialakulasanak esélye és a stroke rizikdja véralvadasgatlo kezelés
mellett, megfelel6 véralvadasi paraméterek elérése esetén a frekvencia
és a ritmus kontroll csoportban megegyezik.

Szivkatéteres ablacio

A gydgyszeresen nem megsziintethetd, panaszokat és tiineteket okozo
ritmuszavarok megsziintetésének masik lehetésége a katéterablacid
(réviden: ablacio). Az ablaciokat elektrofizioldgiai laboratériumban,
mitéti korilmények kozott végzik. Ezen eljaras soran katéterrel felke-
resve a ritmuszavarért felels teriileteket radiofrekvencias elektromos
aram vagy lokalis hiités (krioablacié) segitségével megsziintetik az in-
gervezetést ezeken a teriileteken. Pitvarfibrillacio esetén a ritmusza-
varért felels teriiletek a bal pitvarba szajadzé tiidévénak falaban 1évé
izomszigetek. Az itt talalhat6 izomszigetek gyors elektromos aktivitast
hoznak |étre, mely a pitvari izomra terjedve eredményezi a pitvar kont-
rollalatlan, szapora 6sszehlzddasat. Az ablacio célja a négy tiidévéna
pitvari izomzattél val6 elektromos elszigetelése. A pontos hatarok tisz-
tazasa érdekében a beavatkozas el6tt a bal pitvarrél és a beszéjadzo
vénak anatdmiai viszonyair6l CT vagy MR vizsgalatot célszer(i végezni.



Betegtajékoztatd

e ' | |

A megfeleld tiidévénak szajadékanak ablacidja utan a szinusz-ritmus
visszaallhat. A beavatkozas ideje az anatomiai viszonyok és a ritmus-
zavarban résztvevo terliletek nagysagatdl fiiggéen valtozik. A manap-
sag alkalmazott eljarasokkal is, ez rendkiviil idéigényes, tobb oras
preciziés eljaras. El6fordulhat, hogy a ritmuszavar nem sz(inik meg a-
zonnal az eljaras alatt, ilyenkor még a miitéasztalon rovid altatasban
elektromos cardioversiot végeznek. Ez a fent leirt szinusz-ritmus vissza-
allitasara iranyuld elektromos kezelésnek (kardioverzio) megfelelGen
torténik. A szinusz-ritmus visszatérése és fennmaradasa esetén a be-
avatkozast befejezik. Amennyiben a pitvarfibrillacié visszatér, az ablacié
folytatasa szlikséges. El6fordul, hogy minden kisérlet ellenére a ritmus-
zavar a beavatkozas végén is fennall, ezért a beavatkozast felfiiggesztik.

A bal pitvar MR kép

és a 3 dimenzids kép
segitségével végzett
katéterablacio



16

Pitvarfibrillacio

A beavatkozas kovetkeztében létrejové valtozasok (pl. a pitvar hege-
sedése) miatt az esetek egy részében a ritmuszavar késébb is megsz(in-
het vagy megsziintethetévé valhat.

Az abléci6 hatasa a beavatkozast kovetd 3—6 honap alatt valik teljessé,
a létrehozott izomsériilés gyogyuldsa soran létrejové kotbszovetes
atalakulassal. Ez id6 alatt el6fordulhat még pitvarfibrillacié, esetleg
a pitvarfibrillacié megsziinését kovetden el6térbe keriil6, mas mecha-
nizmusu pitvari ritmuszavar. A pitvarfibrillacio sikerességét a 6. honapot
kovetd ritmuszavar-mentes allapottal lehet mérni. A rovid ideje fennallo,
normalis pitvari méretekkel rendelkezd pacienseknél a sikerarany maga-
sabb, mig az évek, évtizedek 6ta fennallo, kitagult pitvarokkal rendel-
kez6 betegeknél alacsonyabb. Osszességében az atlagos sikerarany nem
folyamatosan fenndllé pitvarfibrillacioban (nagy gyakorlattal rendel-
kez6 kozpontokban) 70-80% kozott lehet, folyamatosan fennallé
ritmuszavar esetén 50% koriil van. Amennyiben a panaszok és tiinetek
tovabbra is fennallnak, ismételt ablacié elvégzésére lehet sziikség. Bar
a katéterablacié koltséges és magas szint(i szakértelmet igényld beavat-
kozas, hosszutavon mégis koltséghatékony eljaras a kevesebb kérhazi
kezelés, orvos-beteg kapcsolat és laborvizsgalat miatt.
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Megel6zés

A pitvarfibrillacié megel6zésében a gyogyszeres és katéterablacios ke-
zelésen kivil csak a kivaltd tényezék elkeriilése (nagy mennyiségli
alkohol, koffein fogyasztas, pajzsmirigy kéros mikodés, sth.) segithet.
Barmilyen diéta, torna vagy gydgytedk fogyasztasanak ilyen iranyl
megel6z6 hatasa eddigi ismereteink szerint nem bizonyitott.

Kivizsgalasi javaslat
Ha pulzus tapintasa és a tiinetek alapjan pitvarfibrillaciét észlel, még
ha spontan rendez6détt is a ritmuszavar, keresse fel kezelGorvosat.
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Pitvarfibrillacio

Ismerje meg a pulzusat

A pulzus a sziv 6sszehlizodasa kovetkeztében létrejové Iokéshullam,
amelyet a csuklé hiivelykujj feléli oldalan legkénnyebb kitapintani.
A pulzus érzékelésével a sziv ritmusos 6sszehuzodasarol tudunk tajéko-
z6dni. A pulzus kitapintasa a lassi vagy gyors, a szabalyos vagy sza-
balytalan ritmusok elkiilonitésében nagy segitséget nyuijt. Ezért fontos
a pulzus megismerése. A pulzus normalis esetben 60 és 100/ perc kozott
van, szabdlyosan ritmusosan tapinthatd. Alacsonyabb vérnyomas ese-
tén renyhébb, magas vérnyomas esetén peckel6en érzékelheté. Ha
panasza van, vagy nem érzi j6l magat, vagy szivének kalimpalasat érzi,
tapintsa meg a pulzusét. Figyelje meg és jegyezze fel, hogy ritmusos
vagy szabalytalan ritmusu, lassu vagy gyors. Ezek az alapmegfigyelések
a kezel6orvos szamara sok segitséget jelentenek.

A kovetkez 4 egyszer(i lépéssel On is megismerheti a pulzusat:

@ A pulzus frekvencidja testmozgas, érzelmi befolyas, laz, kavé, ciga-
retta, sth. miatt folyamatosan valtozik. Eppen ezért a pulzust nyugalmi
allapotban javasolt ellendrizni. Uljon le 5 percig és helyezze nyuga-
lomba a karjat.

O Tegye szabadda a csuklojat és tenyérrel felfelé helyezze maga elé.

© A masik kezének kozépsd harom ujjat helyezze a csuklo hiivelyujj
fel6li oldalara, dgy hogy a kozépsé ujj kb. 3 cm-re legyen a tenyér also
szélét6l. Az ujjak finom mozgatasaval tapinthatova valik a pulzus.

@ Szamolja 30 masodpercig a pulzust, majd szorozza meg kettével.
Azigy kapott szam lesz a sziv ritmusa ( pulzus / perc)!
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Kezel6orvos neve:

Telefonszama:

Vizitek idopontja:




Feljegyzések

B
Bayer HealthCare
R

Tovabbi informacio: www.mkardio.hu
www.szivsn.hu, www.strikeoutstroke.hu

L.HU.PH.GM.28.01.2013.0259



	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part1
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part2
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part3
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part4
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part5
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part6
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part7
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part8
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part9
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part10
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part11
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part12
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part13
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part14
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part15
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part16
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part17
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part18
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part19
	Xarelto_SOS_betegtajekoztato2_Part20

