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SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG KARDIOWERSJI

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 ?

Kardiowersja jest metodq przywracania prawidtowego rytmu serca - rytmu zatokowego. Stosuje
sie jg gtéwnie w przypadku nadkomorowych zaburzen rytmu (migotanie lub trzepotanie przedsionkéw,
rzadziej czestoskurczu nadkomorowego i komorowego). Migotanie przedsionkow (AF, atrialfibrillation)
jest najczestszym typem arytmii wystepujacej u cztowieka. Jest tez przyczyng 1/3 wszystkich
hospitalizacji spowodowanych zaburzeniami rytmu serca. Przezklatkowa kardiowersja elektryczna jest
obecnie podstawowa niefarmakologiczng metoda przywracania rytmu zatokowego u chorych z
przetrwatym lub niedawno rozpoznanym migotaniem przedsionkow. Moze by¢ stosowana samodzielnie
lub w potaczeniu z lekami przeciwarytmicznymi. Migotanie przedsionkéw obcigza rokowanie powodujac
zwigkszenie czestosci hospitalizacji, a u 0s6b z chorobg organiczng ryzyko $miertelno$ci. Skuteczno$é
kardiowersji w przywracaniu rytmu wynosi 95%, niestety u 75% pacjentébw w ciggu 24 miesiecy
nastepuje ponowny napad migotania przedsionkdw.

Na czym polega i jak przebiega kardiowersja?

Klasyczna kardiowersja elektryczna to zabieg, podczas ktdrego prad elekiryczny przeptywa
przez elektrody Zzelowe umieszczane sg na powierzchni klatki piersiowej. Zastosowanie nowoczesnej
techniki przy uzyciu pradu dwufazowego umozliwia nie tylko zwiekszenie skutecznosci zabiegu, lecz
rowniez zmniejszenie wyjsciowej i skutecznej dawki pradu elektrycznego. Pozwala to na redukcje
potencjalnych uszkodzen tkanki serca przez wytadowanie prgdu. Réwniez, nowoczesne elektrody
zelowe zmniejszajg do minimum ryzyko wystapienia uszkodzenia skory. Zaproponowane Pani/Panu
zabieg wigze sie jednak ze znieczuleniem ogolnym.

Anestezjolog bedzie rozmawiat z Panig /em przed zabiegiem wymagajgcym znieczulenia.
Znieczulenie ogdlne, niewfasciwie zwane narkoza, polega na zastosowaniu lekdw koniecznych do
przeprowadzenia kardiowersji. Niezaleznie od rodzaju znieczulenia anestezjolog w asyscie pielegniarki
anestezjologicznej bedzie podczas trwania zabiegu stale monitorowat i nadzorowat wazne parametry
zyciowe oraz natychmiast leczyt powiktania, gdyby takie wystapity.

Konieczne jest powstrzymanie si¢ na 6 godzin przed znieczuleniem do zabiegu od
przyjmowania positkéw i napojéw, co zapobieganie nudnosciom i wymiotom w czasie budzenia sie.

Po wstepnym przygotowaniu (utozenie na stole zabiegowym, zatozenie kaniuli do zyly,
podtaczenie kroplowki, przyklejenie elektrod monitora EKG, zatozenie na reke mankietu do pomiaru
ci$nienia itp.) rozpocznie sie znieczulenie. Gdy tylko anestezjolog potwierdzi, ze zaczeto dziata¢ bedzie
przeprowadzona kardiowersja.

Po przebudzeniu po znieczuleniu ogdlnym wymagajgcym intubacji dotchawiczej moze Panli
odczuwac obecnos$¢ ciata obcego w gardle - prosze sie nie niepokoi€, po chwili objawy te ustapia.

W bezposrednim okresie po zabiegu ucigzliwe dla Pana/i moze by¢ ograniczenie picia ptyndw i
uczucie pragnienia.

Zabieg kardiowersji jest zabiegiem bezpiecznym, ale sporadycznie mogq wystapic¢
powiktania.

Do gtéwnych powiktan naleza:

- Maksymalna czesto$¢ dziatan niepozadanych nie przekracza 1-2%.

- Udar mdzgu, ktérego jednak czesto$¢ jest mniejsza od < 0,1%.

- Hipotonia i przejsciowe objawy niewydolnosci serca. Przypuszcza sig, ze jest to zwigzane
z brakiem funkcji hemodynamicznej przedsionkéw utrzymujacym sie przez pewien czas po
zabiegu.
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- Ewentualne dziatania niepozadane znieczulenia ogolnego. Nowoczesne leki stosowane w tym celu
pozwalajg ograniczy¢ je do minimum, skracajac jednoczes$nie czas sedacii.

- Inne bardzo rzadko wystepujace i trudne do przewidzenia powiktania wystepujg u mniej niz 0,1%
poddanych zabiegowi pacjentow.

Rokowanie:
Prawdopodobienistwo powodzenia proponowanej procedury medycznej jest w Pani/Pana przypadku:
L] duze L1 Srednie 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* mozliwos¢ 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 wiadciwego szpitala/ oddziatu
szpitalnego, jesli wymagac tego bedzie mdj stan zdrowia;

- Stwierdzam, Ze uzyskatem/am wyczerpujgce 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.

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

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

*niepotrzebne skreslic;

[ wyrazam zgode

[1 odmawiam wyrazenia zgody

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

Lekarz przyjmujacy oSwiadczenie:

) L T
Ipieczet i podpis lekarza/



