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Szanowna Pani, Szanowny Panie.

Zostanie Pani/Pan poddana(y) zabiegowi wszczepienia kardiowertera-defibrylatora (czyli ICD).
Defibrylator/ kardiowerter (czyli ICD) jest urzadzeniem, ktérego wszczepienie proponujemy chorym
zagrozonym wystapieniem arytmii groznych dla zycia -czgstoskurczu komorowego lub migotania komor.
ICD moze przerwac arytmig korzystajac z dwdch rodzajow interwencji:

1. szybkiej stymulacji serca, ktdra ma przerwac czegstoskurcz komorowy - ten rodzaj interwencji moze
pozosta¢ niezauwazony przez chorego.

2. wyladowanie pradu (defibrylacja lub kardiowersja), ktore nastepuje przy nieskutecznosci szybkiej
stymulacji u chorych z czgstoskurczem, lub jako pierwszy rodzaj terapii u chorych z migotaniem komor. Ten
rodzaj terapii bedzie zauwazone przez pacjenta jako dos¢ dokuczliwe uderzenie w klatce piersiowej. Nalezy
podkresli¢, ze ICD nie zapobiega arytmii, a jedynie przerywa ja, wobec czego po implantacji urzadzenia nie
wolno przerwac pobierania lekow antyarytmicznych.

ICD moze rowniez petni¢ role stymulatora serca. Stymulator serca jest urzadzeniem potrzebnym w sytuacji,
gdy serce bije zbyt wolno.

ICD jest urzadzeniem o wielkosci zblizonej do pudetka zapatek (nieco wigkszy). Do przesylania impulsow
elektrycznych do serca (a takze odbierania impulséw powstajacych w sercu) stuzy specjalny przewod
elektryczny, nazywany elektroda. Stosuje sig, w zaleznos$ci od wskazan lekarskich, urzadzenia dwujamowe
(z dwiema elektrodami - jedna umieszczona w prawym przedsionku, druga w prawej komorze serca) lub
jednojamowe (z jedna elektroda) oraz kardiowertery resynchronizujace, ktore pozwalaja na stymulacj¢ obu
komor serca i przedsionka. .

W trakcie zabiegu konieczne jest nacigcie skory na dlugosci okoto 5-6 cm. Nacigcie wykonuje si¢ w miejscu,
ktore jest stosunkowo mato widoczne. Wszczepienie ICD polega na wprowadzeniu elektrody (elektrod) do
serca przez zyty. Zabieg polega na odnalezieniu pod skéra (w bruzdzie pomigdzy mi¢sniem naramiennym a
migéniem piersiowym) zyty, przez ktora wktada si¢ elektrode do serca. Czasami zyla ta moze by¢ zbyt mata
- konieczne jest wtedy naktucie wigkszej zyly biegnacej glebiej, pod obojczykiem. ICD umieszczony jest
pod skora w gornej czesci klatki piersiowej. W trakcie zabiegu moze zaj$¢ konieczno$¢ podania srodka
kontrastujacego w celu uwidocznienia naczyn zylnych.

Czy zabieg implantacji stymulatora metodq kardiologiczng - przeziylng jest niebezpieczny?
Jednym z problemow, ktory moze powsta¢ w trakcie zabiegu jest mozliwo$¢ powstania perforacji (czyli
przebicia §ciany serca), przez ktora krew moze wyptywac z serca (do worka osierdziowego). Z uwagi na
zagrozenie zycia konieczny moze by¢ wtedy zabieg kardiochirurgiczny w trybie natychmiastowym z
zaszyciem powstatej szczeliny. Innym problemem moze by¢ przedostanie sig¢ powietrza do jamy optucnej, do
ktérego moze doj$¢ w trakcie opisanego powyzej nakluwania gleboko potozonej (przy ptucu) zyly
podobojczykowej. Konieczne jest wtedy zastosowanie drenazu - odessanie powietrza przez dren zalozony do
jamy oplucnowej. Niecodzownym elementem zabiegu jest takze kontrola skuteczno$ci dziatania
antyarytmicznego urzadzenia. Po jego implantacji wywotuje si¢ arytmig¢ i kontroluje skutecznos¢ jej
przerwania przez ICD. W razie nieskutecznosci jego dziatania zespdt lekarski przygotowany jest do
natychmiastowego uzycia urzadzen zewngtrznych. Z uwagi na rodzaj arytmii (groznej dla zycia) jest to
jednak etap zwiazany z najwigkszym ryzykiem. Jest on przeprowadzany w znieczuleniu ogdélnym. Inne
problemy w trakcie zabiegu lub bezposrednio po nim to mozliwo$¢ wystapienia stanu zapalnego w miejscu
wszczepionego urzadzenia, spowodowanej infekcja (aby temu zapobiec zabieg wykonywany jest pod ostona
antybiotykowa w warunkach sterylno$ci odpowiadajacej sali operacyjnej) lub reakcja organizmu pacjenta na
ciato obce. W takim przypadku moze wystapi¢ konieczno$¢ usunigcia ICD. W okresie odlegltym po zabiegu
moze by¢ zaburzony odplyw krwi i chtonki z koniczyny, po stronie ktorej wszczepiono urzadzenie
(obserwuje si¢ niekiedy obrzgk ramienia utrzymujacy si¢ do pot roku po zabiegu). W skrajnym przypadku
konieczne moze by¢ usunigcie ICD. U niektorych pacjentow w miejscu, w ktorym przylozona jest elektroda
do powierzchni serca moze doj$¢ do zwtoknienia i pogrubienia tkanki, co utrudnia przedostawanie si¢ pradu
z elektrody do mig$nia sercowego (tzw. blok wyjscia). Aby uzyska¢ skuteczna stymulacje, konieczne jest
wtedy stosowanie duzych impulséw, co moze szybko wyczerpac baterig. W takiej sytuacji niezbgdna moze
okaza¢ si¢ zmiana miejsca polozenia elektrody w sercu. Rzadko obserwujemy reakcje uboczne po podaniu
srodkéw cieniujacych. Moga mie¢ one jedynie charakter miejscowy (tzn. zaczerwienienie, pokrzywka,
uczucie goraca w miejscu podania) lub ogoélny (dziatanie na nerki, uktad sercowo-naczyniowy, nerwowy,
immunologiczny). Kazde z opisanych powiktan wystgpuje u mniej niz 1% poddanych zabiegowi pacjentow.



Co po zabiegu?
ICD jest tak naprawde matym komputerem, ktéry ma wiele programéw stymulacji serca oraz analizy
odbieranych z serca impulséw. Mozna nim sterowa¢ (programowac go) przez specjalne urzadzenie
nazywane programatorem. Nie wymaga to przecinania skory, a jedynie przystawienia specjalnej glowicy w
okolice urzadzenia. Kazdy pacjent musi regularnie pojawic¢ si¢ do kontroli ICD. Najczgsciej odbywajq si¢
one kolejno: tydzien po zabiegu, miesiac po implantacji, a nastgpnie co 6 miesigcy.
Terminy kontroli beda wyznaczane kazdorazowo w trakcie oceny pracy urzadzenia. Oczywiscie pacjent
powinien pojawi¢ si¢ dodatkowo do kontroli po pierwszej interwencji ICD, jaka poczut lub jesli interwencji
byto wigcej niz 2 pod rzad. Kontrole odbywaja si¢ w Poradni Kardiologicznej .
Czego nie wolno?
Bezposrednio po zabiegu elektrody sa tylko zaczepione w sercu. Gwattowny ruch (np. przy machaniu reka
po stronie urzadzenia) mogiby spowodowac ich przemieszczanie i zaburzenia stymulacji. Po okoto trzech
miesiacach elektroda przyrasta do serca i wtedy takie ryzyko juz nie wystepuje. Nalezy jednak pamigtac, ze
przesadne obciazenie tej reki w okresie pozniejszym (dotyczy to gtdéwnie juz osob dorostych np. przy
noszeniu wiadra z weglem, podnoszeniu szafy itp.) moze napina¢ elektrodg i spowodowac jej uszkodzenie.
Nowoczesne kardiowertery/defibrylatory serca sa odporne na dziatanie promieniowania emitowanego przez
sprzet
gospodarstwa domowego. Mozliwe jest wige ogladanie telewizji, praca na komputerze, uzywanie
odkurzacza, jazda tramwajem itp. Bezpieczne jest takze uzywanie telefonu komorkowego - zalecamy
jedynie, aby nie nosi¢ go blisko kardiowertera-defibrylatora (w kieszeni na piersi). Przeciwwskazane jest
przebywanie w zasiggu silnego promieniowania elektromagnetycznego (generatory pradu, spawarki
elektryczne, stacje transformatorowe), oraz uzywanie niesprawnych lub zle uziemionych urzadzen
elektrycznych.
W przypadku sklepowych urzadzen chroniacych przed zlodziejami zalecane jest przejscie przez bramke i
niezatrzymywanie si¢ w jej obrgbie.
Nie nalezy przekracza¢ bramek kontrolnych na lotniskach migdzynarodowych - po okazaniu dokumentu
$wiadczacego o posiadaniu stymulatora serca pacjent bedzie przepuszczony obok nich.
Prosimy zadawa¢é pytania lekarzowi prowadzacemu w przypadku jakichkolwiek niejasnosci czy
watpliwosci.
OSWIADCZENIE PACJENTA
Niniejszym oSwiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a) przez:

o celu zabiegu implantacji defibrylatora/kardiowertera (czyli ICD) i sposobie jego przeprowadzenia, a
takze o ewentualnych jego nastepstwach. Rozumiem na czym zabieg ten ma polega¢é i do czego
potrzebna jest moja zgoda.

Zostalem(am) poinformowany(a), Ze moge odméwi¢ zgody na zabieg. Rezygnacja z zabiegu nie bedzie
miala wplywu na dalsze leczenie i opiek¢ medyczna. O§wiadczam, iz zapoznalam(em) si¢ z informacja
zamieszczong na odwrocie, otrzymalem(am) wystarczajgce informacje na temat potencjalnych
korzysci i ryzyka zabiegu, mialem(am) mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i wyrazam pelng i
Swiadomg zgode¢ na proponowana metode leczenia. Zostalem poinformowana(y) o ryzyku zabiegu i
jego nastepstwach.

podpis pacjenta lub jego opiekuna prawnego Data podpis lekarza

ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE OGOLNE

Po rozmowie z Iekarzem i poinformowaniu mnie wyczerpujaco o wszystkich sprawach dotyczacych
znieczulenia wyrazam zgodg na znieczulenie ogolne oraz na wszystkie inne konieczne dzialania zwiazane ze
znieczuleniem i operacja.

Zgadzam si¢ rowniez na uzasadnione zmiany post¢gpowania anestezjologicznego, w tym zmiang rodzaju
znieczulenia.

podpis pacjenta lub jego opiekuna prawnego Data podpis lekarza



