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ZGODA PACJENTA NA ZABIEG WSZCZEPIENIA/WYMIANY STYMULATORA SERCA

I. Charakterystyka zabiegu

Zabieg wszczepienia stymulatora wymaga Pani/Pana zgody.

e Dlaczego proponujemy Panu/Pani ten zabieg?

Na podstawie badan wykonanych u Pani/Pana stwierdzono, ze Pani/Pana serce bije zbyt wolno (zbyt wolny
puls). Moze to by¢ wynikiem zaburzen wytwarzania impulséw w tzw. wezle zatokowo- przedsionkowym
(miejsce w sercu odpowiedzialne za nadawanie rytmu) i/lub wynikiem utrudnionego ich przewodzenia z
przedsionkéw do komar (tzw. blok przedsionkowo- komorowy). Przyczyng tego sg choroby i procesy
zwyrodnieniowe obejmujgce uktad bodzZco- przewodzacy serca, a objawami sg najczesciej nadmierna
meczliwosé, zawroty gtowy, zastabniecia, a nawet utraty przytomnosci.

W celu zmniejszenia natezenia lub zlikwidowania powyzszych objawdw wszczepia sie stymulator serca.

e Co to jest stymulator (rozrusznik) serca?

Stymulator to urzadzenie elektroniczne o wielkosci zblizonej do pudetka od zapatek. W czasie zabiegu
zostaje wszczepiony pod skére; z sercem jest potgczony tzw. elektrodami (przewodami elektrycznymi). W
zaleznosci od potrzeb (tj. w zaleznosci od rodzaju schorzenia) implantuje sie jedna, dwie lub trzy elektrody.
Elektrody wprowadza sie do serca drogg przezzylng. W momencie kiedy serce pacjenta bije wolniej od
zaprogramowanej w stymulatorze czestotliwosci- stymulator wysyta impulsy elektryczne i pobudza serce,
czego efektem jest szybszy puls. Stymulator posiada baterie, dlatego co jakis czas (zwykle kilka lat) musi
by¢ wymieniany na nowy z powodu jej wyczerpania. Stan baterii kontroluje lekarz w czasie planowych
kontroli stymulatora w poradni.

o  Opis zabiegu wszczepienia stymulatora

Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym (nasiekowym) oraz po podaniu dozylnych
lekow przeciwbdlowych. Mozliwe objawy niepozadane po zastosowaniu tych lekdw to: alergia, sennos,
zawroty gtowy, mdtosci, spadek cisnienia. Chory podczas zabiegu jest przytomny i moze rozmawiac z
lekarzem i pielegniarka. Przed zabiegiem podawany jest antybiotyk w celu profilaktyki zakazen rany.

Podanie niewielkiej ilosci sSrodka kontrastowego dozylnie- tj. wykonanie tzw. wenografii- pozwala na
lepsze zobrazowanie uktadu zylnego pacjenta.

Znieczulong skére nacina sie w okolicy podobojczykowej lewej lub prawej. Pod skdrg wytwarza sie
kieszonke na stymulator tzw. loze stymulatora. Elektrode/elektrody do serca wprowadza sie albo poprzez
wypreparowanie i drobne naciecie zyty odpromieniowej, albo poprzez naktucie zyty podobojczykowej. Pod
kontrolg promieni rentgenowskich umieszcza sie elektrody w prawej komorze i prawym przedsionku.
Nastepnie sprawdza sie parametry elektryczne odpowiedzialne za prawidtowg prace elektrod - w czasie
tych testéw chory moze odczuwacé kotatania serca. Elektrody podtacza sie do stymulatora, ktéry umieszcza
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sie w okolicy podobojczykowej pod skérg i tkankg podskdérng. Rane zaszywa sie szwami chirurgicznymi.
Blizna ma dtugos¢ kilku centymetréw. Czas trwania zabiegu- ok. 60-120 min.

Wymiana stymulatora polega na wypreparowaniu z lozy uprzednio implantowanego urzgdzenia, a
nastepnie podtgczeniu nowego stymulatora do ,starych” elektrod. Zabieg przeprowadzany jest réwniez w
znieczuleniu miejscowym, po uprzednim podaniu antybiotyku.

e Promieniowanie rentgenowskie (jonizujace)

W czasie zabiegu wykorzystywane jest obrazowanie z uzyciem promieniowania jonizujgcego. W celu
zminimalizowania szkodliwego dziatania dawka promieniowania jest redukowana do najmniejszej
zapewniajacej uzyskanie poprawnych technicznie obrazéw. Cigza jest przeciwskazaniem do zabiegow z
uzyciem promieniowania jonizujgcego z wyjatkiem sytuacji nagtego zagrozenia zycia matki. Jesli istnieje
podejrzenie, ze kobieta planowana do zabiegu implantacji stymulatora jest w cigzy nalezy o tym

poinformowac lekarza. Zabiegi wykonywane u pacjentéw z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego

moga miec niekorzystny wptyw na organizm ludzki, jednak przy zachowaniu zasad ochrony radiologicznej
nie stanowig bezposredniego zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta.

o Moiliwe powiktania zabiegu

Wszczepienie stymulatora to dla wielu pacjentow zabieg ratujacy zycie, ale moze dojs¢ do powiktan.
Do najczestszych naleza:

1. Dyslokacja czyli przemieszczenie elektrody wewnatrzsercowej (ryzyko od 1% do 5% zabiegow)
- nie powoduje to zagrozenia zycia, ale wymaga ponownego zabiegu umieszczenia elektrody
we wlasciwym miejscu serca),

2. Zakrzepica zylna konczyny gérnej objawiajaca sie bolem i obrzekiem (ryzyko objawdw ok. 1-
3%) - leczenie farmakologiczne- przeciwkrzepliwe,

3. Krwiak lozy stymulatora (ryzyko ok. 2% zabiegéw) - czestszy u oséb na state przyjmujacych leki
przeciwkrzepliwe lub przeciwptytkowe (np. xarelto, pradaxa, acenocumarol, warfin, polocard,
klopidogrel); krwiak czasami wymaga ponownego zabiegu w celu jego usuniecia, czesto ulega
samoistnej resorpcji,

4. Odma optucnowa (tzw. ,spadniecie” ptuca) - spowodowana naktuciem ptuca przy naktuwaniu
zyty podobojczykowej (ryzyko ok. 1,5% zabiegdw)- wymaga zatozenia czasowego drenazu do
optucnej, nie pozostawia trwatego uszkodzenia ptuca,

5. Ropienie lozy stymulatora (bdl, zaczerwienienie, obrzek, wyciek ropny z rany, gorgczka)-
rzadkie (0,5%), moze by¢ péznym powiktaniem zabiegu; najczesciej wymaga usuniecia
stymulatora z zakazonej strony i zatozenia nowego rozrusznika po stronie przeciwnej,

6. Martwica skory (ryzyko 0,25%) - czesciej u 0s6b szczuptych, wyniszczonych; wymaga
powtdrnego zabiegu i przemieszczenia rozrusznika w inne miejsce,

7. Bodle w okolicy stymulatora i barku (ryzyko ponizej 0,1%),

8. Perforacja tj. przebicie serca (ryzyko ponizej 0,1%)- nierzadko wymaga interwencji
kardiochirurgicznej,

9. Smiertelno$¢ w wyniku zabiegu implantacji stymulatora jest bardzo niska i wynosi 0,01% czyli
jeden zgon na 10 tysiecy zabiegdw,

10. Inne rzadkie powikfania: odrzucanie ciata obcego, uszkodzenie elektrod, tamponada serca,
stymulacja nerwdéw i miesni.
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e Jak zy¢ po zabiegu?

Po opuszczenia szpitala moze uptynac kilka tygodni, zanim w petni przyzwyczai sie Pani/Pan do nowej
sytuacji. Wprawdzie stymulator nie leczy podstawowej choroby serca, ale zapewnia bezpieczenstwo.

Bezposrednio po operacji nalezy zwrdci¢ uwage na kilka rzeczy. W pierwszych dniach po zabiegu nie
nalezy ruszac zbyt energicznie ramieniem po stronie operowanej. Prosze obserwowac blizne pooperacyjng
i powiedzie¢ lekarzowi o ew. zaczerwienieniu, obrzeku lub wycieku z rany. Po catkowitym wygojeniu rany
nic nie stoi na przeszkodzie, aby wréci¢ do normalnej aktywnosci.

Szczegétowe informacje jak zy¢ po zabiegu implantacji stymulatora sg zawarte w ksigzeczce, ktorg
otrzyma Pani/Pan po zabiegu. Ponadto bedziecie sie Paristwo zgtasza¢ na kontrole w Poradni Kontroli
Stymulatorow prowadzonej przez zespo6t Pracowni Elektroterapii.

Il. Oswiadczenie lekarza

Stwierdzam, ze przedstawitem Pacjentowi/Pacjentce:

rozpoznanie, jego istote i zwigzang z nim informacje o stanie zdrowia.

Omoéwitem proponowane oraz mozliwe metody diagnostyczne, planowany rodzaj sposdb przeprowadzenia
zabiegu oraz poinformowatem o mozliwych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach jego zastosowania,
potencjalnych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku zabiegu:

Proponowany zabieg: zabieg wszczepienia/wymiany stymulatora serca

Poinformowatem Pacjenta/Pacjentke o przewidywanym rokowaniu. Nadto poinformowatem o innych
mozliwych metodach leczniczych schorzenia Pacjenta, a takze o mozliwych dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach, zagrozeniach spowodowanych odstgpieniem przez Pacjenta/Pacjentke od udzielenia zgody na
przeprowadzenie zabiegu.

Data pieczatka i podpis lekarza



