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Informacja o leczeniu stymulacja resynchronizujaca serca

Co dobrego daje Pacjentowi stymulacja resynchronizujaca?

Jest to metoda niefarmakologicznego leczenia niewydolnosci skurczowej serca, stosowana
u Pacjentow, u ktorych zastosowano juz wszystkie mozliwe leki i nadal majg oni objawy
niewydolnosci serca. Muszg by¢ wykonane dodatkowe badania, ktére zleca lekarz
kwalifikujgcy do tej metody leczenia.

Wszczepienie uktadu resynchronizujgcego moze, (ale nie zawsze) dac¢ ustgpienie objawow
niewydolnosci serca. Metoda leczenia jest uznana w zaleceniach Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w najwyzszej, pierwszej klasie zalecen.

Resynchronizujgcy uktad stymulujacy jest zlozony z dwoch czesci - elektrod oraz
stymulatora (rozrusznika). Podstawg stymulacji resynchronizujacej jest elektroda stymulujgca
lewg komore serca; dodatkowo implantowane sg: elektroda do stymulacji prawej komory
i jezeli chory ma rytm zatokowy - elektroda przedsionkowa.

Elektrode stanowi izolowany przewdd, ktéry przewodzi impulsy elektryczne ze stymulatora
do serca.

Stymulator to metalowe niewielkie urzgdzenie elektroniczne. Sktada sie z elementow
rejestrujgcych impulsy elektryczne z serca i wysytajgcych pobudzenie do serca.

Jak przebiega zabieg wszczepienia uktadu resynchronizujagcego?

Jest wykonywany na sali operacyjnej wyposazonej w szereg urzadzen stuzgcych do kontroli
pracy serca. Do czesci z nich Pacjent jest podtgczony réoznymi przewodami. Na poczatku
zabiegu miejsce implantacji (okolica podobojczykowa —najczesciej lewa) jest obtozone
serwetg zabiegowg i lekarz znieczula je miejscowo. Nastepnie nacina skore i tkanke
podskorng dostajgc sie do znajdujgcych sie tam zyt, poprzez ktdre wprowadza elektrody do
serca, gdzie zostang przytwierdzone do scian jam prawego serca. Elektroda lewokomorowa
zostanie umieszczona w doptywach zyly serca, tzw. zatoki wiencowej. Implantacji elektrody
lewokomorowej towarzyszy szereg badan w tym wenografia zatoki wiencowej z podaniem
kontrastu. Niekiedy niekorzystna anatomia sptywu zylnego serca uniemozliwia implantacje
elektrody do stymulacji lewej komory, Wtedy zabieg ten mozna wykona¢ poprzez
lewostronng torakotomie na kardiochirurgicznej sali operacyjnej.

Podczas zabiegu uzywana jest lampa rentgenowska, dzieki ktorej na monitorach mozna
uwidoczni¢ prawidtowos¢ przebiegu i mocowania elektrod.

Po implantacji elektrod utworzona zostaje kieszeh (loza) — miejsce dla przysziego
rozrusznika. Elektrody podigczone zostajg do rozrusznika, ktéry umieszczony zostaje
w przygotowanej wczesniej lozy. Ostatnim etapem jest zaszycie rany. Jezeli pacjent ma
wskazania to okotozabiegowo podawany jest antybiotyk.

Czas zabiegu zalezny jest od warunkéw anatomicznych pacjenta, moze wynosi¢ kilka
godzin.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie
osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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Zabieg wymiany stymulatora wykonuje sie w sytuacji stwierdzenia cech wyczerpujacej sie
baterii rozrusznika. Nie wymieniamy samej baterii, tylko caty rozrusznik; natomiast elektrody
pozostawiamy nienaruszone (o ile nie doszto do ich uszkodzenia).

Zabieg jest prostszy i trwa okoto 40 minut.

Czas zywotnosci baterii rozrusznika wynosi srednio 6 lat. W przypadku stymulacji
resynchronizujgcej moze by¢ krotszy, a zalezy od progow stymulacji u kazdego pacjenta
indywidualnie. O tym, ze wyczerpuje sie bateria rozrusznika dowiadujemy sie podczas
systematycznych kontroli w Poradni Rozrusznikéw Serca. Od chwili pojawienia si¢ sygnatu
zmniejszenia zywotnosci baterii do czasu wymiany pozostajg jeszcze zwykle 2-3 miesigce
prawidtowej pracy stymulatora.

Po zabiegu nalezy pozosta¢ w tézku w pozycji lezagcej jedynie przez kilka godzin. W tym
czasie na okolice rany przykfadany jest wazgcy okoto kilograma woreczek, aby poprzez
ucisk zmniejszy¢ ryzyko powstania krwiaka lozy stymulatora.

W nastepnym dniu po zabiegu kontrolowana jest praca uktadu stymulujgcego przy pomocy
programatora.

Czas pobytu w szpitalu po implantacji zwykle nie przekracza 5 dni, a po wymianie
stymulatora wypis nastepuje w nastepnej dobie.

Jakie powiktania moga by¢ zwigzane z wszczepieniem ukladu stymulujagcego?
Powikfania mogg wystgpi¢ na kazdym etapie podczas wykonywania zabiegu, w okresie
okotooperacyjnym, a takze w odlegtym okresie po zabiegu.
Powiktfania stanowig 3-5% zabiegdw i mogg by¢ zwigzane z:

— nieprawidtowg reakcjg na leki,

— nakluciem zyl-odma optucnowa, krwiak optucnej, uszkodzenie tetnicy
podobojczykowej,

— elektroda-uszkodzenie/przebicie Sciany serca lub zatoki wiehAcowej, uszkodzenie
zastawki trojdzielnej, przemieszczenie elektrody w sercu, stymulacja przepony,
narosniecie progow stymulacji, zakrzepica zyty poobojczykowej,

— rozrusznikiem — krwiak lub infekcja miejscowa lozy, zte podtgczenie elektrod.

W odlegtym okresie moze wystgpic: uszkodzenie elektrod-najczesciej przetarcie, ztamanie;
zapalenie wsierdzia prawego serca, sepsa.

Jakie dalsze zabiegi moga by¢ konieczne w przypadku wystagpienia powiktan?
- interwencja kardiochirurgiczna
- interwencja torakochirurgiczna

Niniejsza informacje Pacjent otrzymuje przed podjeciem planowanego leczenia
operacyjnego

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie
osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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Oswiadczenie pacjenta o swiadomym wyrazeniu zgody na zabieqi elektroterapii-
implantacja ukladu stymulujacego

IMIQ I NGZWISKO ...

Oswiadczam, zew dniu ........cooevveevenn... [ T

(imie i nazwisko)
przeprowadzit ze mng rozmowe w zwigzku z planowanym leczeniem operacyjnym oraz
zapoznatam sie z przedstawiong mi pisemnie informacja o dajgcych sie przewidzieé
nastepstwach zastosowanego leczenia, jak tez jego zaniechania (nie wykonania leczenia).
Wyjasniono mi zaréwno korzysci jak i ryzyko zwigzane z wyborem zaplanowanego leczenia.
Poinformowano mnie o mozliwosci wystgpienia powiktan podczas udzielania tego leczenia
oraz mozliwosci zaistnienia powoddw medycznych i technicznych, ktére mogg zmusic
lekarza prowadzgcego zabieg do jego przerwania i zmiany postepowania, w tym do
koniecznosci leczenia kardiochirurgicznego.
Oswiadczam, ze wyjasniono mi wszystkie watpliwosci, jakie miate(a)m w zwigzku
z planowanym leczeniem, ktére w petni Swiadom(a) przyja(epe(a)m do wiadomosci.
Swiadom(a) swojej decyzji wyrazam zgode na zabieg i upowazniam lekarza wykonujgcego
zabieg do podejmowania najkorzystniejszych decyzji w trakcie leczenia operacyjnego tacznie
ze zmiang metody postepowania, gdy zaistnieje taka koniecznos¢.

(podpis Lekarza)

Swiadom(a) swojej decyzji i nie wyrazam zgody na zabieg.

(podpis Lekarza)

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie
osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




