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SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG WSZCZEPIENIA
KARDIOWERTERA - DEFIBRYLATORA (ICD)

Zabieg, ktory Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby te decyzje ufatwi¢
informujemy o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach proponowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Panstwu ten zabieg ?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan stwierdzono, ze Pani/a stan zdrowia wymaga
wszczepienia defibrylatora - kardiowertera (ICD), urzadzenia ktorego wszczepienie proponujemy
chorym zagrozonym wystapieniem arytmii groznych dla zycia - czestoskurczu komorowego lub
migotania komor. ICD moze przerwac arytmie korzystajac z dwdch rodzajow interwencii:

- szybkiej stymulaciji serca, ktéra ma przerwac czestoskurcz komorowy - ten rodzaj interwencji
moze pozostac niezauwazony przez chorego,

- wyladowanie energii (defibrylacja lub kardiowersja), ktore nastepuje przy nieskutecznosci
szybkiej stymulacji u chorych z czestoskurczem, lub jako pierwszy rodzaj terapii u chorych

z migotaniem komér. Ten rodzaj terapii bedzie zauwazony przez pacjenta jako do$¢ dokuczliwe

uderzenie w klatce piersiowe;.

Nalezy podkres$li¢, ze ICD nie zapobiega arytmii, a jedynie przerywa ja, wobec czego po
implantacji urzadzenia nie wolno przerwa¢ pobierania lekow antyarytmicznych. ICD moze réwniez
petni¢ role stymulatora serca. Stymulator serca jest urzadzeniem potrzebnym w sytuacji, gdy serce bije
zbyt wolno. Wszczepienie ICD przy tego typu schorzeniach jest jedyng metoda leczenia.

W chwili obecnej w naszej Klinice dostepne sg urzadzenia najnowszej generaciji, posiadajace
wszystkie atesty europejskie oraz polskie. Do zabiegu uzywane sg wytacznie nowe, fabrycznie
zapakowane urzadzenia.

Przeciwskazania do zabiegu i mozliwe konsekwencje odmowy
Przeciwskazania do zabiegu:
- warunki anatomiczne,
- zaburzenia krzepniecia nie podlegajace korekcie,
- zakazenia miejscowe i uogolnione,
- brak zgody.
Odmowa pacjenta na wszczepienie kardiowertera — defibrylatora wigze sie z brakiem ochrony
przed nagtym zgonem sercowym w mechanizmie arytmii.

Czym jest defibrylator - kardiowerter ?

ICD jest urzadzeniem o wielkoSci zblizonej do pudetka zapatek. Do przesytania impulséw
elektrycznych do serca (a takze odbierania impulséw powstajacych w sercu) stuzy specjalny przewod
elektryczny, nazywany elektroda. Stosuje sie, w zalezno$ci od wskazan lekarskich, urzadzenia
dwujamowe (z dwiema elektrodami - jedng umieszczong w prawym przedsionku, drugg w prawej
komorze serca) lub jednojamowe (z jedng elektrodg). Dzieki temu serce bije w rytmie zblizonym do
prawidtowego. ICD zbudowany jest z miniaturowego uktadu elektronicznego i baterii.

Opis zabiegu

Przed zabiegiem wszczepienia ICD pacjent jest na czczo przez 6 godzin. Zwykle podaje sie
tagodny Srodek uspokajajacy, znieczula miejsce naktucia i miejsce pozniejszego umieszczenia ICD pod
skdra. Przez caly czas zabiegu pacjent przebywa w pozyciji lezacej, jest przytomny. Pod kontrolg obrazu
rentgenowskiego wszczepia sie ICD poprzez wprowadzenie elektrody (elektrod) do serca przez zyly.
Zabieg polega na odnalezieniu pod skérg zyly, przez ktdrg wktada sie elektrode az do serca. Czasami
zyta ta moze byC zbyt mata - konieczne jest wtedy naktucie wiekszej zyty biegnacej gtebiej, pod
obojczykiem. ICD umieszczony jest pod skorg w gornej czesci klatki piersiowej. Wieksza cze$¢ zabiegu
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przeprowadzona jest w znieczuleniu miejscowym. Nieodzownym elementem zabiegu jest takze kontrola
skuteczno$ci dziatania antyarytmicznego urzadzenia — wykonanie testu defibrylacji (DFT). Po jego
implantacji wywotuje sie arytmie i kontroluje skutecznoSc¢ jej przerwania przez ICD. Prog defibrylacii
Oznacza najmniejszq energie defibrylacji przerywajacq migotanie komér, a DFT okresla
prawdopodobiefstwo skuteczno$ci defibrylacji pradem o danej energii. Po zabiegu dokonuje sie
zaprogramowania optymalnych parametréw w urzadzeniu dla Pana/i. W razie nieskuteczno$ci dziatania
ICD zespdt lekarski przygotowany jest do natychmiastowego uzycia urzadzen zewnetrznych. Caty
zabieg trwa ok. 60-90 minut.

Jak nalezy zachowywac sie po zabiegu?

Podczas pierwszych dni po implantacji powinno sie unika¢ gwattownych ruchdw oraz naciskow
w miejscu operowanym. Jezeli w czasie zabiegu stosowane byto znieczulenie ogdine — pacjenta nalezy
monitorowa¢ na sali intensywnego nadzoru — czas monitorowania zalezny jest od rodzaju znieczulenia i
stanu chorego. Stosowanie ucisku na okolice lozy wszczepionego urzadzenia (np. worek z piaskiem)
przez okres okofto 6-8 godzin, pacjent powinien przebywa¢ w pozycji lezacej okoto 12 godzin po
zabiegu. Kontrola okolicy w lozy po wszczepieniu, aby wykluczy¢ krwawienie, tworzenie sie krwiaka,
zakrzepica zyty pachowej. Stosuje sie takze leczenie przeciwbdlowe w razie potrzeby. Usunigcie szwow
po 8-10 dniach, ocena stanu gojenia sie rany i powiktan pooperacyjnych, ocena mozliwosci wigczenia
lekdw przeciwkrzepliwych.

ICD jest tak naprawde matym komputerem, ktory ma wiele programow stymulacji serca oraz
analizy odbieranych z serca impulsow. Mozna nim sterowa¢ (programowaé go) przez specjalne
urzadzenie nazywane programatorem. Nie wymaga to przecinania skory, a jedynie przystawienia
specjalnej gtowicy w okolice urzadzenia. Kazdy pacjent musi regularnie pojawi¢ sie do kontroli ICD
w Poradni Kardiologicznej (1-3 razy do roku). Kazdy pacjent powinien si¢ zapoznac z publikacjq ,Jak
zy¢ z ICD”.

Po zabiegu moZzliwe jest wiec ogladanie telewizji, praca na komputerze, uzywanie odkurzacza,
jazda tramwajem itp. Bezpieczne jest takze uzywanie telefonu komérkowego - zalecamy jedynie, aby
nie nosic¢ go blisko urzadzenia (w kieszeni na piersi). Przeciwwskazane jest przebywanie w zasiegu
silnego promieniowania elektromagnetycznego (generatory pradu, spawarki elektryczne, stacje
transformatorowe), oraz uzywanie niesprawnych lub Zle uziemionych urzadzen elektrycznych. Nie
nalezy przekracza¢ bramek kontrolnych na lotniskach migdzynarodowych - po okazaniu dokumentu
$wiadczacego o posiadaniu ICD pacjent bedzie przepuszczony obok nich.

Zabieg implantacji kardiowertera - defibrylatora jest zabiegiem bezpiecznym,
ale sporadycznie mogq wystapié¢ powikfania.

Do gtéwnych powiktan:
« zdarzajacych sie u 5% pacjentéw naleza:

- krwiak, czasami wymagajacy, ponownego otwarcia rany i ewakuacji; zdarza si¢ on najczesciej u
pacjentow, ktorzy z powodu innych wskazan muszg przyjmowac leki przeciwkrzepliwe lub
przeciwptytkowe;

- rozejscie sie rany, wymagajace ponownego zatozenia szwow;

- przemieszczenie lub uszkodzenie elektrody wymagajace jej ponownego wprowadzenia lub
zatozenia nowej;

- szybkie naro$niecie progu stymulacji wymagajace zmiany potozenia lub wymiany elektrod;

- uszkodzenie i potrzeba jego wymiany na nowe urzadzenie;

- odma, czyli naktucie ptuca, czesto wymagajaca zatozenia drenu do klatki piersiowej;

- infekcja uktadu stymulujgcego, mogaca doprowadzi¢ do infekcyjnego zapalenia wsierdzia i
wymagajgca podania antybiotyku lub nawet usuniecia urzadzenia i elektrod, z implantacjg
nowego urzadzeni po drugiej stronie;
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« zdarzajacych sie u mniej niz 1% pacjentow naleza:
- zakrzepica zyty, przez ktorg wprowadza si¢ elektrody do serca, ktdrg nalezy leczy¢ lekami
przeciwkrzepliwymi;
- przebicie sciany serca, ktore moze wymagac operacji kardiochirurgicznej;
- zaburzenia rytmu serca, wymagajgce reanimacjj
- zator ptuca, zawat serca, udar, czy nawet Smierc;
« inne bardzo rzadko wystepujace i trudne do przewidzenia powiktania wystepujg u mniej niz 0,1%
poddanych zabiegowi pacjentow.
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Rokowanie:

Prawdopodobiefstwo powodzenia proponowanej procedury medycznej jest w Pani/Pana przypadku:

L duze L] $rednie L] ograniczone

1. Oswiadczenie:

- Zapoznatem/am sie ze szczegdlnym opisem zabiegu/badania medycznego/ sposobu leczenia, jego
celem i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w trakcie i w
wyniku zabiegu medycznego/ leczenia, jak tez konsekwencjami odmowy braku mojej zgody na
wykonanie zabiegu lekarskiego (badanie/leczenie);

- Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam* na nie odpowiedz

- Zapoznatem/am sie z mozliwo$ciami zastosowania alternatywnych metod diagnostyki/ leczenia;

- Zgadzam sie/ nie zgadzam sie* na ewentualne modyfikowanie sposobu proponowanej metody
diagnostycznej/ sposobu leczenia w niezbednym zakresie — zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;
jesli bedzie wymagata tego sytuacja powstata w wyniku procesu leczenia;

- Zgadzam si¢ / nie zgadzam sie* na przeniesienie mnie do wiasciwego szpitala/ oddziatu
szpitalnego, jesli wymagac tego bedzie moj stan zdrowia;

- Stwierdzam, ze uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze o
wykonanie zabiegu/badania medycznego;

- Wiem, ze moge cofngé zgode na wykonanie zabiegu/badania zastosowane leczenia — w kazdej
chwili.

- OsSwiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych
i medycznych (wyniki badan dotychczasowych jak i nastepnych) do:

- medycznych baz danych pacjentow: szpitalnej, ogdinopolskiej i europejskiej.
badan oceniajacych: zastosowanych u mnie metod leczenia, jak réwniez na publikowanie
wynikéw tych badan (publikacje nie bedg zawieraty danych personalnych pozwalajacych na
ustalenie mojej tozsamosci).

*niepotrzebne skreslic;

[1 wyrazam zgode

[1 odmawiam wyrazenia zgody

[czytelny podpis (imie i nazwisko) pacjenta/opiekuna prawnego/

Lekarz przyjmujacy oswiadczenie:

D - TP E OO T TR PRSPPI
Ipiecze€ i podpis lekarza/



