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Szanowny Pacjencie/ Szanowna Pacjentko

Ze wzgledu na wystepujgce u Ciebie zaburzenia rytmu serca zostates zakwalifikowany do inwazyjnego
badania elektrofizjologicznego i ablacji prgdem o czestotliwosci radiowej (RF).

Co to jest BADANIE ELEKTROFIZIJOLOGICZNE ?

Badanie elektrofizjologiczne jest inwazyjnym badaniem serca (wymagajgcym wprowadzenia do serca
cewnikéw), umozliwiajgcym dokladne zdiagnozowanie przyczyny i mechanizmu arytmii, ktéra wystepuje
u Ciebie oraz pozwoli na ostateczny wybor najlepszej metody leczenia np.: leczenie za pomocg lekow,
implantacja rozrusznika serca lub kardiowertera-defibrylatora serca, albo tez wykonanie zabiegu ablacji
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Nastepnie zostang wprowadzone do serca, pod kontrolg promieniowania rentgenowskiego specjalne
cewniki- elektrody diagnostyczne. Cewniki potgczone beda z komputerem dzieki czemu lekarz dokona wielu
réznych pomiaréw parametréw elektrofizjologicznych twojego serca, umozliwiajgcych doktadne okreslenie
rodzaju zaburzen rytmu. W czasie badania, w celu wywotania arytmii oraz wykonania pomiaréw serce bedzie
pobudzane do szybszej pracy, co zazwyczaj odczuwane jest przez pacjentéow jako kofatanie lub szybkie
bicie serca. W niektérych przypadkach, gdy wystgpi trudna do przerwania arytmia, niezbedne jest rowniez
krotkotrwate znieczulenie ogdlne pozwalajgce na wykonanie kardiowersji — przerwania arytmii za pomoca
impulsu elektrycznego. Na podstawie uzyskanych wynikow lekarz podejmie ostateczng decyzje o ew.
wykonaniu ablacji, ktéra moze stanowi¢ kontynuacje zabiegu.

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




Co to jest ABLACJA?

Ablacja jest zabiegiem polegajgcym na zniszczeniu ogniska lub obszaru bedacego zrédtem arytmii lub
przerwaniu przewodzenia w drogach bedacych podtozem arytmii. Skutecznos¢ ablaciji jest zalezna od
rodzaju wystepujacej pacjenta arytmii. Jednak najczesciej w okoto 90-95% przypadkéw dochodzi do
catkowitego usuniecia zaburzen rytmu. Ablacja przeprowadzana jest zazwyczaj bezposrednio po
wykonaniu badania elektrofizjologicznego. Jeden 2z cewnikéw uzywanych podczas badania
elektrofizjologicznego jest usuwany, a w na jego miejsce wprowadza sie cewnik ablacyjny i umieszcza
go w sercu. Dalszg cze$cig zabiegu bedzie poszukiwanie w sercu optymalnego miejsca ablacji. Gdy
miejsce to zostanie znalezione wykonywane bedg aplikacje. Przeptywajgcy przez kohcowke cewnika
prad rozgrzewa (do temperatury 48-70° C) przeznaczong do zniszczenia tkanke do ktérej przylega
kohcowka cewnika powodujgc jej uszkodzenie. W momencie uszkadzania miejsc odpowiedzialnych za
istnienie arytmii moze wystgpi¢ nieprzyjemne uczucie bélu w klatce piersiowej — dla zminimalizowania
tej dolegliwosci zostang podane dozylne leki przeciwbélowe. Kilka godzin po zabiegu moze pozostac
stopniowo ustepujgce uczucie dyskomfortu w klatce piersiowej. W niektérych przypadkach potrzebne
bedzie wykonanie punkcji przegrody miedzyprzedsionkowej. Lekarz wprowadzi wéwczas przez zyte
udowa specjalny zestaw z dtugg igta punkcyjng i wykona naktucie przegrody wprowadzajgc specjalng
koszulke do lewego przedsionka. Czas trwania ablacji jest bardzo zmienny moze trwaé (nie liczac
poprzedzajgcego badania elektrofizjologicznego) od kilkudziesieciu minut do kilku godzin.

Jakie powiktania moga wystapi¢ po ablacji?

Badanie elektrofizjologiczne i ablacja RF to zabiegi inwazyjne, ktére wigza sie z ryzykiem powikian.
W czasie zabiegu Ilub kilkanascie godzin po nim w miejscach wprowadzenia cewnikow
elektrofizjologicznych istnieje ryzyko wystgpienia krwiaka, przetoki tetniczo-zylnej lub tetniaka
rzekomego. llos¢ krwi, ktéra przedostanie sie z naczyn do otaczajgcych tkanek moze by¢ tak duza, ze
konieczne bedzie przetoczenie krwi lub preparatéw krwiozastepczych. Wprowadzenie cewnikow
elektrofizjologicznych do serca niesie ze sobg ryzyko przebicia serca lub aorty, gromadzenia sie krwi
wokot serca, bgdz uszkodzenia zastawek serca. Zazwyczaj goi sie to samoistnie, ale w rzadkich
przypadkach wymaga zabiegu kardiochirurgicznego (z otwarciem klatki piersiowej). Innym
powiktaniem jest uszkodzenie naturalnego uktadu elektrycznego serca. Niekiedy wymaga to
wszczepienia na state ukfadu stymulujgcego serce (tzw. rozrusznika serca)- dzieje sie tak w ok. 1%
przypadkéw. U chorych przygotowywanych do ablacji tgcza przedsionkowo-komorowego uprzednio
wszczepia sie sztuczny rozrusznik serca na state. Ze wzgledu na wytwarzanie wysokiej temperatury
w uktadzie krwionosnym na koncéwce cewnika lub $cianie serca moze powstac skrzeplina. Tworzeniu
skrzepliny przeciwdziata podawana niekiedy w trakcie zabiegu heparyna, ktéra jednak zwigksza
ryzyko krwawien. Mimo to, bardzo rzadko moze zdarzy¢ sie, ze skrzeplina spowoduje udar moézgu,
zawat serca lub uszkodzenie innych organéw. Zgon jako nastepstwo powiktan po zabiegu ablaciji
zdarza sie bardzo rzadko. W trakcie zabiegu ustawianie cewnikdw w sercu wymaga uzywania
promieniowania rentgenowskiego. Stosowanie promieni Roentgena powoduje nieznaczne
zwiekszenie ryzyka wystgpienia nowotworu, moze uszkodzi¢ komoérki rozrodcze — ryzyko wystgpienia
wad u dziecka poczetego po ablacji jest nieznacznie podwyzszone (o 0,0002%). Promienie
Roentgena jest szkodliwe dla rozwijajacego sie ptodu. Kobiety bedace w ciazy obowigzkowo
muszg zgtosi¢ to lekarzowi!
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z informacja o inwazyjnym badaniu elektrofizjologicznym
i ablacji RF zawarta na stronach 1 i 2, oraz ze uzyskatem wyczerpujaca odpowiedz od lekarza
prowadzacego na wszystkie moje pytania dotyczace zabiegu. Jestem swiadomy mozliwosci
wystapienia groznych powiktan i konsekwencji ew. zaniechania zabiegu.

W PELNI SWIDOMIE | DOBROWOLNIE

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY (niepotrzebne skresli¢)

NA WYKONANIE U MNIE BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO | EWENTUALNEJ ABLACJI
PRADEM o CZESTOTLIWOSCI RADIOWEJ Z UZYCIEM PROMIENIOWANIA
RENTGENOWSKIEGO.

Dotyczy kobiet: zostatam poinformowana o szkodliwosci promieniowania rentgenowskiego
w czasie cigzy i oSwiadczam, ze w cigzy nie jestem.

Czytelny podpis pacjenta Osoba informujaca
(piecze¢ i podpis lekarza)

Data i miejsce

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




