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Informacja dla Pacjenta o leczeniu implantacja kardiowertera-defibrylatora (ICD)

Jakie korzysci moze da¢ Pacjentowi implantacja kardiowertera-defibrylatora (ICD)?

Jest to metoda leczenia stosowana u Pacjentéw z groznymi dla zycia komorowymi
zaburzeniami rytmu.

Powodem tych groznych arytmii (czestoskurcze komorowe, migotanie komér) sg
organiczne choroby serca takie jak zawat serca czy kardiomiopatia, w ktorych czesto
dochodzi do znacznego ostabienia sity skurczu serca. Mogg one sta¢ sie powodem albo
czestych omdlen, zastabnie¢ albo Nagtego Zatrzymania Krgzenia (NZK).

Czes¢ Pacjentow przebyta NZK i zostata uratowana tylko dzieki zastosowaniu
natychmiastowej reanimacji oraz zastosowania zewnetrznego impulsu elektrycznego
(defibrylacji) rozpoczetego do kilku minut od NZK. Dla tej grupy Pacjentéw istniejg
bezwzgledne wskazania do implantacji ICD, gdyz istnieje ogromne ryzyko powtorzenia sie
takiego zdarzenia. Druga grupa Pacjentow kwalifikowanych do implantacji ICD to Ci, ktérzy
jeszcze nie przebyli epizodu NZK, ale sg powaznie takim epizodem zagrozeni. Nie zawsze
zespot karetki Pogotowia Ratunkowego ma szanse dotrze¢ do takiego Pacjenta w czasie
koniecznym dla zastosowania defibrylacji. Urzgdzenie ICD, ktére proponujemy posiada
funkcje rozpoznania tej arytmii i natychmiastowej reakciji.

Arytmie komorowe sg odpowiednio sklasyfikowane. W standardach przygotowanych przez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (sg one tozsame ze standardami Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego) stosownie do okreslonej klasy zaburzen rytmu sg wybrane
odpowiednie sposoby postepowania, w tym kwalifikacja do wszczepienia kardiowertera-
defibrylatora. Zna je lekarz kwalifikujgcy i na tej podstawie zostat Pan/i zakwalifikowany/a do
implantacji uktadu stymulujgcego.

Implantacja ICD moze zapobiec epizodom NZK oraz omdleniom spowodowanym przez
grozne arytmie komorowe.

Urzadzenie ICD jest skomplikowanym ukfadem elektronicznym, ktoéry caty czas
monitoruje prace serca majgc zdolnos¢ wykrywania tych arytmii a réwnocze$nie zdolnosé
szybkiego reagowania adekwatnego dla okreslonej arytmii. Reakcje majg na celu przerwanie
arytmii. Mogg by¢ bezbolesne pod postacig tzw. terapii antyarytmicznej (szybkiej
umiarawiajgcej prace serca stymulacji serca) albo mogg by¢é odczuwalne bolesnie jako silne
uderzenie w okolicy serca (impuls defibrylujacy ,,wewnetrzny”), przy czym ten drugi rodzaj
reakcji jest stosowany tylko wtedy, gdy urzadzenie rozpozna arytmie bezposrednio
zagrazajgcg zyciu.

Dziatanie kardiowertera-defibrylatora nie zapobiega wystgpieniu arytmii komorowe;.
Temu celowi stuzy zazwyczaj odpowiednia terapia farmakologiczna.

Jak przebiega zabieg implantacji kardiowertera-defibrylatora?
Jest on wykonywany na sali zabiegowej wyposazonej w szereg urzgdzen stuzgcych
do kontroli pracy serca. Do czesci z nich Pacjent jest podtgczony réznymi przewodami.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie
osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzagdzania Jakoscia jest zabronione.
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Na poczatku zabiegu miejsce implantacji (okolica podobojczykowa — najczesciej lewa) jest
obktadane specjalnym materiatem i znieczulane miejscowo przez lekarza. Nastepnie
operator nacina skore i tkanke podskérng dostajgc sie do znajdujgcych sie tam zyt, poprzez
ktére wprowadza elektrody do serca, gdzie zostang mocno przytwierdzone do $cian prawych
jam serca. Po implantacji elektrod utworzona zostaje tzw. kieszen (loza) — miejsce dla
przysztego kardiowertera-defibrylatora. Podczas zabiegu uzywana jest lampa rentgenowska,
dzieki ktorej na monitorach mozna uwidoczni¢ prawidtowos$¢ przebiegu i mocowania
elektrod.

W nastepnym etapie zatozona(e) elektroda(y) podtgczamy do kardiowertera-defibrylatora,
ktory umieszczamy w przygotowanej wczesniej lozy.

Kolejnym etapem zabiegu jest chwilowe znieczulenie ogdlne (uspienie), wykonywane przez
anestezjologa obecnego w operujgcym zespole. Sprawdzana jest wéwczas sprawnosé
urzadzenia polegajgca na zdolnosci prawidtowego wykrywania (detekcji) wyzwalanej
sztucznie arytmii oraz skutecznosci interwenciji (defibrylacji).

Jesli Pacjent ma wskazania to okotozabiegowo podawany jest antybiotyk.

Ostatnim etapem zabiegu jest zaszycie rany.

Czas zabiegu zalezny jest od typu wszczepialnego uktadu:
— w jednojamowym (jedna elektroda umieszczona w przedsionku lub w komorze) trwa
Srednio okoto jednej godziny,
— w dwujamowym (dwie elektrody umieszczone w przedsionku i w komorze) trwa
Srednio okoto pottorej godziny.

Zabieg wymiany kardiowertera-defibrylatora wykonuje sie w sytuacji stwierdzenia cech
wyczerpujgcej sie baterii urzadzenia. Nie wymieniamy samej baterii, ale caty kardiowerter
natomiast elektrody pozostawiamy nienaruszone (o ile nie doszto do ich uszkodzenia).
Zabieg taki jest prostszy i trwa okoto 40 minut.

Czas zywotnoSci baterii kardiowertera-defibylatora wynosi $rednio ok. 5-7 lat i jest
uzalezniony od tego jak czesto urzadzenie sie wtgcza (moze trwaé krocej). Fakt wyczerpania
sie baterii kardiowertera-defibrylatora mozna stwierdzi¢ podczas systematycznych kontroli
w Poradni Kardiowerteréw. Od chwili pojawienia sie sygnatu zmniejszenia zywotnosci baterii
do czasu wymiany pozostajg jeszcze zwykle 2-3 miesigce prawidtowej pracy urzadzenia.

Po zabiegu nalezy pozosta¢ w tozku 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. Po zabiegu jeszcze w trakcie
hospitalizacji kontrolowana jest praca ICD przy pomocy programatora.

Czas pobytu w szpitalu po implantacji zwykle nie przekracza 3-ech dni, a po wymianie
kardiowertera wypis nastepuje w nastepnej dobie.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie
osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzagdzania Jakoscia jest zabronione.
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Obowigzuje kontrola pracy ICD w Poradni Kardiowerterow miesigc po implantaciji,
a nastepnie co 3-6 miesiecy w zaleznosci od zalecen lekarskich oraz po interwencjach
(defibrylacji) urzadzenia.

Jakie powikiania moga by¢ zwigzane z wszczepieniem uktadu kardiowerter-
defibrylator?

Powiktania mogg wystgpi¢ na kazdym etapie - podczas wykonywania zabiegu,
w okresie okotooperacyjnym a takze w odlegtym okresie po zabiegu. Stanowig ogétem 3-5 %
wszystkich zabiegow. Powiktania mogg byc¢:

— zwigzane z naktuciem zyt - odma optuchowa, krwiak optucnej, uszkodzenie tetnicy
podobojczykowej,

— zwigzane z elektrodg - uszkodzenie/przebicie s$ciany serca, przemieszczenie
elektrody w sercu, stymulacja przepony, uszkodzenie zastawki tréjdzielnej,
zakrzepica zyty podobojczykowej,

— zwigzane z urzgdzeniem ICD - zte podtgczenie elektrod, migracja (przemieszczenie)
kardiowetera, krwiak lub infekcja miejscowa w lozy,

— inne - zaburzenia rytmu serca, obrzek ptuc, bdle dtawicowe.

Opisywano nieliczne zdarzenia wystgpienia zgonu.

W odlegtym okresie moze wystgpi¢ uszkodzenie elektrody - najczesciej przetarcie, ztamanie
(czestym miejscem uszkodzenia jest okolica podobojczykowa), zapalenie wsierdzia prawego
serca, sepsa.

Moga wystgpi¢ nieadekwatne wytadowania kardiowertera - zdarzajg sie u okoto 10-15%
Pacjentow w pierwszym roku po wszczepieniu. Mogg by¢ wynikiem zakt6cen zaleznych od
oddziatywania pola elektromagnetycznego Iub btednego oszacowania innej arytmii
(najczesciej migotania przedsionkow) jako groznej dla zycia.

Jakie dalsze zabiegi mogg by¢ konieczne w przypadku wystgpienia powiktan?
— interwencja kardiochirurgiczna,
— .interwencja torakochirurgiczna

Po implantacji kardiowertera-defibrylatora gtdbwne ograniczenia sprowadzajg sie do
rezygnacji z ciezszych prac fizycznych, uprawniania wybranych dziedzin sportu, przebywania
w polu magnetycznym (wieze przesytlowe telefonii komodrkowej, energii elektrycznej).
W niektorych sytuacjach (chorzy z ciezkg niewydolnoscig serca, po interwencjach
kardiowertera) wystepuje zakaz — czasowy lub staty - prowadzenia samochodu.

Szczegoly tego zagadnienia opisane sg w oddzielnych opracowaniach.

Niniejszg 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 Petnomocnika ds. Zarzagdzania Jakoscia jest zabronione.
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Oswiadczenie pacjenta o swiadomym wyrazeniu zgody na zabieqi elektroterapii-
implantacja kardiowertera-defibrylatora.

Imie i Nazwisko

Oswiadczam, ze WdnNiu ......ooveeeieiies e

LeKarz ..o

(imie i nazwisko)
przeprowadzit ze mng rozmowe w zwigzku z planowanym leczeniem operacyjnym oraz
zapoznatam sie z przedstawiong mi pisemnie informacjg o dajgcych sie przewidzie¢
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 wystagpienia powiktan podczas udzielania tego leczenia
oraz mozliwosci zaistnienia powodoéw medycznych i technicznych, ktére mogg zmusié¢
lekarza prowadzgcego zabieg do jego przerwania i zmiany postepowania, w tym do
koniecznosci leczenia kardiochirurgicznego.
Oswiadczam, ze wyjasniono mi wszystkie watpliwosci, jakie miatem(am) w zwigzku
z planowanym leczeniem, ktére w petni Swiadom(a) przyjgtem(am) do wiadomosci.
Swiadom(a) swojej decyzji wyrazam zgode na zabieg i upowazniam lekarza wykonujgcego
zabieg do podejmowania najkorzystniejszych decyzji w trakcie leczenia operacyjnego tgcznie
ze zmiang metody postepowania, gdy zaistnieje taka koniecznos¢.

(podpis Lekarza)

Swiadom(a) swojej decyzji 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 Petnomocnika ds. Zarzagdzania Jakoscia jest zabronione.




