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SWIADOMA ZGODA
NA BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE LUB ZABIEG ABLACJI
ZABURZEN RYTMU SERCA

Badanie inwazyjne / zabieg inwazyjny, ktory Pani/lPanu proponujemy wymaga Pani/a zgody.
Aby te decyzje utatwic informujemy o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach proponowanego badania.

Cel badania lub zabiegu

Badanie elektrofizjologiczne serca jest wykonywane w celu doktadnego rozpoznania ryzyka
i rodzaju zaburzen rytmu serca (arytmii) i do okreSlenia ich miejsca powstawania. Dzigki temu bedzie
mozliwy wybdr wiasciwego sposobu ich leczenia, np.: zastosowanie lekdw, wykonanie zabiegu ablacji zrédta
arytmii, wszczepienie rozrusznika serca czy kardiowertera-defibrylatora. Jest to badanie inwazyjne, czyli
wymagajace wprowadzenia do serca specjalnych cewnikow poprzez naczynia krwionosne.

Zabieg ablacji zaburzen rytmu serca przeprowadza sie w celu wyleczenia arytmii i polega
na zlikwidowaniu jej zrédta w sercu. Skuteczno$¢ takiego zabiegu zalezy od rodzaju arytmii, jak réwniez
od indywidualnych cech budowy serca. Aby uzyskaC¢ wyleczenie arytmii, czasami potrzeba wigcej niz
jednego zabiegu. W przypadkach wielu arytmii ablacjg mozna wyleczy¢ 90%—100% chorych. Ale zwtaszcza
w przypadku ablacji migotania przedsionkow i czestoskurczéw komorowych skutecznos¢ pojedynczego
zabiegu jest ograniczona: wynosi przecietnie nieco ponad 50% (od 30% do 80% — w zalezno$ci od wielu
czynnikow, zwtaszcza od zaawansowania choroby serca, leczonej arytmii i choréb towarzyszacych).

Opis badania i zabiegu

Badanie elektrofizjologiczne, jak i zabieg ablacji zaburzen rytmu serca, przeprowadza sie
na odpowiednio wyposazonej sali diagnostyczno-zabiegowej, w statej pozycji lezacej i trwa do kilku godzin.
Z powodu konieczno$ci uzycia promieniowania rentgenowskiego procedury te sg przeciwwskazane u kobiet
w cigzy. Okolice pachwin, a czasem takze obojczyka lub szyi, sq dezynfekowane i okryte jatowym
obtozeniem. W znieczuleniu miejscowym do naczyn krwiono$nych (zyty, tetnica udowa) zaktada sie koszulki
naczyniowe (wktucia). Pod kontrolg obrazu rentgenowskiego tg drogg do serca wprowadza sie cewniki
elektrofizjologiczne (kabelki elektryczne o Srednicy okoto 2 mm) stuzace do zapisu sygnatdéw elektrycznych
z serca (ekg) i do stymulaciji serca. Stymulacja serca stuzy do sprawdzenia wtasno$ci elektrofizjologicznych
serca oraz stuzy do wywotania zaburzen rytmu serca, aby zbada¢ ich charakter. Stymulacja ta polega
na nieodczuwalnych seriach pobudzen elektrycznych przyspieszajacych rytm serca, ale czasem moze
powodowac nieprzyjemne objawy, niepokoéj czy zdenerwowanie. W takiej sytuacji lekarz moze zaordynowaé
srodki uspokajajace lub przeciwbolowe. Zwykle jednak nie ma takiej konieczno$ci i podczas catego badania
pacjent jest catkowicie przytomny.

U chorych z implantowanym rozrusznikiem serca lub kardiowerterem-defibrylatorem w niektorych
przypadkach badanie elektrofizjologiczne mozna przeprowadzi¢ poprzez wszczepione elektrody
z wykorzystaniem funkcji implantu. Zwtaszcza gdy celem badania jest ocena dziatania wszczepionego
kardiowertera-defibrylatora (ICD lub CRT-D), przeprowadza si¢ test progu defibrylacji dla weryfikacji
skuteczno$ci wytadowania elektrycznego w przerywaniu zaburzen rytmu serca zagrazajacych zyciu.
Takie badanie polega na powtarzalnym sprowokowaniu arytmii serca (migotanie komér) przebiegajace;
z zatrzymaniem pracy serca a nastepnie na przerywaniu jej impulsami pradu elektrycznego generowanymi
przez kardiowerter-defibrylator. Test progu defibrylacji przeprowadza sie w krétkotrwatym znieczuleniu
ogoélnym.

Badanie elektrofizjologiczne trwa zazwyczaj 1-4 godzin, ale w niektérych przypadkach moze zaja¢
wiecej czasu. Po zakorczeniu badania pacjent powinien przez kilka do kilkunastu godzin leze¢ w tdzku.
Wyjscie do domu uzaleznione jest od stanu pacjenta i w optymalnej sytuacji moze mie¢ miejsce nastepnego
dnia.
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Zabieg ablacji zaburzen rytmu serca.

Bezposrednio po badaniu elektrofizjologicznym mozna wykona¢ zabieg ablacji (tj. zniszczenia)
podioza zaburzen rytmu serca. Zabieg ten wykonuje sie takze cewnikiem elektrofizjologicznym i polega
na wykonaniu punktéw zniszczenia tkanki serca wielkosci okoto 4 mm, poprzez wygrzanie (poparzenie)
lub wymrozenie koncdwka cewnika. Dla leczenia niektdrych zaburzen rytmu serca (np. trzepotanie
i migotanie przedsionkow, czestoskurcze komorowe) konieczne jest wykonanie rozlegtego zabiegu ablacji
polegajacego na wykonaniu wielu takich punktow, czesto w postaci ciggtych linii uszkodzenia tkanki serca.
W przypadku krioablacji migotania przedsionkow do izolacji zyt ptucnych uzywa sie specjalnego cewnika
balonowego o $rednicy do 3 cm, ktdrym wykonuje sie wymrozenia okrezne tych zyt w lewym przedsionku
serca. Aby dotrze¢ do pozadanych miejsc w sercu, u niektorych pacjentow jest konieczne naktucie przegrody
miedzyprzedsionkowej (punkcja transseptalna do lewego przedsionka serca) albo naktucie pod mostkiem
worka osierdziowego (dotarcie do serca od zewnatrz). Czasami wykonywanie ablacji moze by¢ bolesne;
wowczas — aby zabieg nie byt dokuczliwy — podaje sie silne srodki przeciwbdlowe w postaci pojedynczych
iniekcji dozylnych lub w ciagtym wlewie dozylnym.

Podczas zabiegu ablacji moze by¢ konieczne wykonanie koronarografii, polegajacej na podaniu
kontrastu ($rodka radiocieniujacego) dla sprawdzenia przebiegu naczyn krwionosnych serca. Ponadto
w czasie badania/zabiegu moze by¢ konieczne zastosowanie znieczulenia ogdlnego (,uspienia”) i wykonanie
kardiowersji elektrycznej (przerwanie zaburzen rytmu silnym impulsem pradu elektrycznego); podczas
takiego znieczulenia pacjent na kilka minut traci Swiadomos¢, zapada w gteboki sen, ale oddycha
samodzielnie.

W razie wprowadzania cewnikéw do tetnic lub lewych czeSci serca konieczne jest zastosowanie
silnego leczenia przeciwkrzepliwego (podanie dozylnie heparyny). Po zabiegu, po usunieciu wkiu¢ zaktada
sie opatrunek uciskowy, z ktérym nalezy nieruchomo leze¢ w t6zku przez kilka godzin (sporadycznie nawet
kilkanascie do 24 godzin); czasami jest konieczne zatozenie szwu lub okludera naczyniowego tamujacego

wyptyw Krwi.

Przeciwskazania do badania/zabiegu i mozliwe konsekwencje odmowy

Przeciwskazania do zabiegu:

- Cigza (przeciwwskazanie wzgledne — zaleznie od pilnosci i sity wskazan),

- niemoznos¢ lub przeciwwwskazanie dtugotrwatego spokojnego lezenia na plecach,

- skaza krwotoczna (niewyréwnana),

- obecno$c¢ skrzeplin w sercu (w jamach, gdzie ma by¢ wykonywany zabieg),

- zakazenia miejscowe i uogoinione,

- inne schorzenia, ktére moga by¢ wyleczone przed zabiegiem inwazyjnym,

- brak zgody pacjenta.

Odmowa pacjenta na badanie elektrofizjologiczne i zabieg ablacji zaburzen rytmu serca wiaze sie
z brakiem mozliwosci wyleczenia arytmii serca. W zalezno$ci od rodzaju arytmii, w niektorych
przypadkach, rezygnacja z proponowanego leczenia moze skutkowaé pogorszeniem stanu zdrowia
lub zagrozeniem zycia.

Alternatywne metody badania i zabiegu

Inwazyjne badanie elektrofizjologiczne jest jedyng metodg rozszerzenia diagnostyki zaburzeh rytmu serca,
gdy metody nieinwazyjne (oparte na rejestracji EKG) nie byly wystarczajace. W leczeniu zaburzen rytmu
serca (i dla zmniejszenia ryzyka ich wystapienia) alternatywg dla zabiegu ablacji jest leczenie
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farmakologiczne — w wielu przypadkach ma ono ograniczong (wzgledna) skuteczno$¢. Niektore arytmie
wymagajq regularnego przyjmowania lekow przez cate zycie.

Ryzyko zwigzane z proponowanym zabiegiem:

Badanie elektrofizjologiczne i zabieg ablacji zaburzen rytmu serca — podobnie jak wszystkie inne
procedury inwazyjne sg obarczone ryzykiem wystgpienia powiktan. Ryzyko jest wieksze w przypadku
wykonywania zabiegu bardziej rozlegtego (ablacje ztozonych arytmii komorowych, ablacje migotania
przedsionkdw), a ponadto zwigksza sie proporcjonalnie do stopnia istniejacego juz uszkodzenia serca (np.
po zawale serca) oraz obcigzenia chorobami wspotistniejgcymi.

1. Powiktania najczestsze — nieprzekraczajace 5%:

- bolesnos¢, krwiak lub stan zapalny okolicy naktu¢ przezskornych,
- podraznienie lub porazenie przetyku (w przypadku ablacji arytmii przedsionkowych).

2. Powiktania rzadkie — nieprzekraczajace 1-3%:

- blok przedsionkowo-komorowy serca z nastepowg koniecznoscig wszczepienia uktadu stymulujgcego
(rozrusznika) serca,

- odma optucnowa lub krwawienie do optucnej,

- porazenie nerwu przeponowego (utrudnienie oddychania),

- udar mozgu;

- przetoka tetniczo-zylna, tetniak rzekomy lub zamknigcie naczynia krwiono$nego w miejscu naktucia,

- reakcje uczuleniowe na podawane leki lub kontrast ($rodek radiocieniujacy),

- zapalenie lub zakrzepica naczyn krwiono$nych,

- zwezenie zyt ptucnych (powikfanie odlegte).

3. Powiklania zagrazajace zyciu — mozliwe, ale zdarzajace sie bardzo rzadko (< 0,5-1%):

- przebicie serca lub duzych naczyn krwionosnych,

- tamponada serca (gromadzenie sie krwi wokot serca),
- rozwarstwienie lub tetniak gtownych tetnic,

- zawat serca, uszkodzenie zastawki serca,

- zator ptucny,

- wstrzas anafilaktyczny (w wyniku reakcji uczuleniowe),
- przetoka przedsionkowo-przetykowa,

- nawet zgon w konsekwencji powiktar badania/zabiegu.

Dla leczenia niektorych powiktan moze by¢ konieczne przetoczenie krwi, zatozenie aparatury
wspomagajacej krazenie lub oddychanie, zabieg chirurgiczny czy operacja kardiochirurgiczna.

Oczekiwane korzysci z wykonania zabiegu ablacji
Zlikwidowanie podtoza zaburzen rytmu serca (to oznacza wyleczenie z arytmii), zmniejszenie ryzyka
wystapienia zaburzen rytmu serca i konsekwencji tych zaburzen.
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Rokowanie:

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

(1 duze 1 $rednie 1 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/fam* mozliwoS¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam* na nie odpowiedz

Zapoznatem/am si¢ z mozliwosciami 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 medycznej jesli
bedzie wymagata tego sytuacja powstata w wyniku procesu leczenia;

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

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

Wiem, ze moge cofng¢ zgode na wykonanie zabiegu/badania zastosowane leczenia — w kazdej chwili.
Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych

i medycznych (wyniki badan dotychczasowych jak i nastepnych) do:

medycznych baz danych pacjentdéw: szpitalnej, ogélnopolskiej i europejskie;.

badan oceniajgcych: zastosowanych u mnie metod leczenia, jak réwniez na publikowanie wynikéw
tych badan (publikacje nie bedg zawieraty danych personalnych pozwalajacych na ustalenie mojej
tozsamo$ci).

*niepotrzebne skreslic;

[J wyrazam zgode

[] odmawiam wyrazenia zgody

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

Lekarz przyjmujacy oSwiadczenie:

(D] = ST

Ipiecze¢ i podpis lekarza/



