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BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE | ZABIEG ABLACII ARYTMII SERCA

IMIE, | NAZWISKO PACJENTA:
PESEL:

Badanie elektrofizjologiczne.

Badanie elektrofizjologiczne jest inwazyjnym badaniem serca, wymagajgcym wprowadzenia
do serca specjalnych cewnikéw (elektrod). Wykonywane jest w celu doktadnego rozpoznania
rodzaju arytmii i wyboru optymalnej metody leczenia.

1. Po co wykonuje sie badanie elektrofizjologiczne? e {
Kierujac sie wynikiem badania elektrofizjologicznego e ——< | ,
lekarz jest w stanie dokfadnie rozpoznaé rodzaj arytmii. ‘  serce
Dzieki temu wybierze najlepszy sposéb leczenia — np. /
wykonania zabiegu ablacji czy dobdr odpowiednich Spinghoina: &‘F\
lekéw. Moze zaleci¢ réwniez implantacje stymulatora \(,"&\
serca czy kardiowertera — defibrylatora. A ‘]‘
zyla gtéwna ]

doina

2. Na czym polega i jak przebiega badanie
elektrofizjologiczne? P
Badanie elektrofizjologiczne przeprowadzane jest w /
specjalnej sali zabiegowej. Po wejsciu na sale pacjent

. , . ikl
podtgczany jest do szeregu urzadzen kontrolujgcych T
prace serca i cisnienie krwi. Okolice pachwin s3 -
dezynfekowane i przykryte jatowymi serwetami. Lekarz cewn,k/ syla udowa
;meczul.a te miejsca, a nastgpme wprowadza QO g V s ey gehe
zyt specjalne koszulki naczyniowe. Liczba koszulek moze prEssiCRiing

by¢ rézna (zazwyczaj 2). Najczesciej wprowadzane sg one przez zyty lub tetnice udowe po
prawej stronie. Nastepnie przez koszulki wprowadzane sg cewniki, ktore pod kontrolg obrazu
rentgenowskiego zostajg umieszczane w okreslonych miejscach w sercu. Cewniki
potgczone sg z komputerem, dzieki czemu lekarz dokonuje pomiaréw, umozliwiajgcych
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doktadne okreslenie rodzaju zaburzen rytmu serca. W czasie badania serce jest pobudzane do
szybszej pracy. Zazwyczaj odczuwane jest to przez pacjentdéw jako kotfatanie lub szybkie,
nieréwne bicie serca. Przez caty czas badania elektrofizjologicznego pacjent jest przytomny i
moze rozmawiac z lekarzem. Czas trwania badania jest rozny u rdoznych pacjentéw, zazwyczaj
nie przekracza jednak 1 godziny. Po rozpoznaniu arytmii u znacznej czesci chorych
jednoczasowo przeprowadzany jest zabieg ablacji. Badanie jest zwykle bezbolesne, za
wyjatkiem niewielkich dolegliwosci przy naktuciach i podawaniu $srodkéw znieczulajgcych.

3. Jak przygotowad sie do badania elektrofizjologicznego?

Przez 6 godzin przed badaniem nie mozna spozywac positkdw ani pi¢. Nalezy przyja¢ zalecone
leki, popijajac je niewielka iloscia wody. Jesli pacjent przyjmuje stale leki antyarytmiczne,
lekarz poprosi o ich odstawienie na co najmniej 1 dzien przed badaniem. Nalezy rowniez
doktadnie ogoli¢ i umy¢ okolice obu pachwin —w tych miejscach, najczesciej tylko po stronie
prawej, wprowadzane sg koszulki naczyniowe, a nastepnie cewniki.

Ablacja.
Ablacja to inwazyjny zabieg przeprowadzany w celu catkowitego wyleczenia arytmii. Polega
on na wytworzeniu w sercu niewielkiej blizny w miejscu powstawania arytmii. Tkanka serca
traci w tym miejscu swoje wtasciwosci elektryczne i przestaje by¢ zrédtem zaburzen rytmu.
Dzieki temu moze dojs¢ do catkowitego wyleczenia.

1. Jakie korzysci ptyng z wykonania ablacji?

Arytmie u wielu chorych majg charakter nawrotowy i powodujg istotne objawy zagrazajace
zdrowiu i zyciu lub znacznie ograniczajg funkcjonowanie. Niektére arytmii mogg powodowacd
omdlenia i ogranicza¢ wykonywanie okreslonych zawoddéw lub aktywnosci sportowej. Arytmie
wymagajg przewlektego przyjmowania lekdw, zwykle przez wiele lat. Leki czesto zmniejszaja
objawy choroby jednak nie prowadzg do catkowitego wyleczenia. Mogg ujawnic sie rowniez
ich grozne dziatania uboczne. Istotg ablacji jest wyeliminowanie fragmentu tkanki serca, w
ktérej powstaje arytmia, Efektem jest catkowite ustgpienie zaburzen rytmu serca u okoto 85-
98% pacjentow (w zaleznosci od rodzaju arytmii). Nie ma wtedy koniecznosci przewlektego
przyjmowania lekéw.

Niektére rodzaje arytmii niosg ze sobg ryzyko nagtego zatrzymania pracy serca. Nalezy do nich
np. zespot preekscytacji, spowodowany obecnoscig dodatkowej drogi przewodzenia w sercu.
Jedyng skuteczng metoda zapobiegania nagtej $mierci sercowej jest ablacja, ktéra likwiduje
droge dodatkowsa.

Lekarz zalecajgc wykonanie ablacji zawsze kieruje sie zaleceniami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, ktére sg akceptowane i szeroko stosowane w Polsce.

2. Jak przebiega ablacja?

Ablacja  przeprowadzana jest zazwyczaj bezposrednio po wykonaniu  badania
elektrofizjologicznego. Jeden z cewnikéw uzywanych podczas badania elektrofizjologicznego
jest cewnikiem ablacyjnym. Nastepnie, dzieki ptyngcemu przez ten cewnik pragdowi o wysokiej
czestotliwosci (radiowej), dochodzi odo jego ogrzania (do kilkudziesieciu stopni). Efektem jest
powstanie niewielkiej blizny. Do usuniecia arytmii niezbedne jest czasami wykonania kilku
blizn. Podobnie jak do badania elektrofizjologicznego, pacjent nie jest do ablacji usypiany.
Zabieg jest zazwyczaj bezbolesny, choé niektdrzy pacjenci odczuwajg przemijajgce uczucie
ciepta, pieczenie czy niewielki bél w klatce piersiowej. Czas trwania ablacji jest bardzo
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zmienny. Zwykle trwa jednak (nie liczagc poprzedzajgcego badania elektrofizjologicznego)
okoto 1 godziny.

3. Skutecznos¢ zabiegu ablaciji.

W zaleznosci od rodzaju arytmii skutecznos¢ ablacji jest rozna, w wiekszosci choréb dochodzi
jednak do ok. 85-98%. Po wygojeniu sie miejsca ablacji moze dojs¢ do odnowienia sie
aktywnosci elektrycznej tkanki i nawrotu arytmii. Zdarza sie to u ok. 2 — 1 5% chorych
(najczesciej do miesigca od zabiegu). Po skutecznym zabiegu u wielu chorych przez okres
okoto 4 — 6 tygodni wystepuje uczucie niemiarowego bicia serca. Po kilku tygodniach
dolegliwosci te zwykle ustepujg samoistnie. U niektérych chorych wystepujg dwie i wiecej
arytmii, dlatego istnieje konieczno$¢ wykonania ablacji w dwdch miejscach serca lub dwéch
zabiegdw ablacji.

4. Jakie powiktania zdarzajg sie podczas badania elektrofizjologicznego i ablac;ji?

Powiktania towarzyszace badaniu elektrofizjologicznemu i ablacji zdarzajg sie sporadycznie.
Zabiegi te s3 bezpieczniejsze od wiekszosci zabiegdw inwazyjnych w kardiologii. Powiktania
mogace towarzyszy¢ zabiegowi:

1) zgon — to najgorsze powiktanie wystepuje niezmiernie rzadko, ale sg opisywane takie
przypadki. Im bardziej zaawansowana choroba serca tym wieksze ryzyko tego powiktania;

2) nagte zatrzymanie krazenia — ryzyko zmienne w zaleznosci od rodzaju arytmii i choroby
podstawowej serca —od 0.001% do okoto 2% ;

3) odma optucnowa — tylko przy naktuwaniu naczyn podobojczykowych;

4) mozliwos$¢ przebicia naczynia lub sciany serca z krwotokiem — ryzyko ponizej 1%;

5) mozliwos$¢ uszkodzenia innych, waznych struktur serca, w tym wystgpienie bloku serca
(przedsionkowo — komorowego), wymagajgcego wszczepienia stymulatora — ryzyko ponizej
0.5%;

6) udar mozgu — ryzyko ponizej 1%;

7) powiktania w miejscu wktu¢ takie jak siniak, krwiak, tetniak lub przetoka tetniczo-zylna —w
zaleznosci od rodzaju ablacji ryzyko od 0.5% do 2%;

Czes¢ z wymienionych powikfan ustepuje samoistnie i nie wymaga specjalnego leczenia.
Niektére wymagajg zastosowania specjalnego leczenia interwencyjnego, np. nakfucia worka
osierdziowego, operacji kardiochirurgicznej czy implantacji stymulatora serca.

Prosimy, aby Pan/Pani zapytat (a) nas o wszystko, co chciataby Pani/Pan wiedzie¢ w zwigzku z
planowanym badaniem.
Chetnie odpowiemy na wszystkie Pana/Pani pytania.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Potwierdzam, ze zostatam/em w przystepny i zrozumiaty sposob poinformowana/ny o stanie
mojego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, wynikach leczenia oraz rokowaniu. W petni zrozumiatam/em informacje zawarte
w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi
nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien
w sposob dla mnie zrozumiaty i nie budzgcy zadnych watpliwosci.
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Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem
(imie i nazwisko): Dawid Cwirko

spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstw zastosowania wymienionego wyzej badania/zabiegu albo
ewentualnych skutkach jego zaniechania w przypadku mojego schorzenia. Znane mi sg
mozliwe powikfania zwigzane z tym badaniem/zabiegiem.

Wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na przeprowadzenie u mnie badania
elektrofizjologicznego i zabiegu ablaciji.

Data i podpis lekarza Czytelny podpis pacjenta/ czytelny podpis
uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam sie na proponowane badanie elektrofizjologiczne i zabieg ablacji.
Zostatam/em w petni poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej
decyzji dla mojego zdrowia i zycia oraz alternatywnych sposobach leczenia.

Data i podpis lekarza Czytelny podpis pacjenta/ czytelny podpis
uprawnionego opiekuna

UWAGA:* W przypadku oséb do 16-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny. W przypadku
0s6b w wieku od 16-go roku zycia do 18-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny oraz pacjent.

1. Oddziat Kardiologii, Pracowania Elektrofizjologii Klinicznej, Szpital Grochowski im. dr med. R. Masztaka, Sp. z 0.0.,
Warszawa ul. Grenadieréw 51/59

2. Zespdt Oddziatéw Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii, Mazowiecki Szpital
Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0., Warszawa, ul. Kondratowicza 8

UWAGA: formularz zgody pacjenta na zabieg sktada sie z 4 zapisanych stron (kartek), ktdre stanowig
integralng cato$¢ i nie mogg by¢ przedstawiane pacjentowi osobno. Pacjent po zapoznaniu sie z trescig
informacji i ztozeniu oswiadczenia, pierwsza, druggy i trzecig strone parafuje a na czwartej sktada
czytelny podpis
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