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Informacja dla Pacjenta 

Formularz Świadomej Zgody na Zabieg Diagnostyczny lub Terapeutyczny 
Stwarzający Podwyższone Ryzyko dla Pacjenta 

 
BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE I ZABIEG ABLACJI ARYTMII SERCA 

 
 

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA:  
PESEL:  

 
 

Badanie elektrofizjologiczne. 
 

Badanie elektrofizjologiczne jest inwazyjnym badaniem serca, wymagającym wprowadzenia 
do serca specjalnych cewników (elektrod). Wykonywane jest w celu dokładnego rozpoznania 
rodzaju arytmii i wyboru optymalnej metody leczenia. 
 
1. Po co wykonuje  się  badanie elektrofizjologiczne? 
Kierując się wynikiem badania elektrofizjologicznego 
lekarz jest w stanie dokładnie rozpoznać rodzaj arytmii. 
Dzięki temu wybierze najlepszy sposób leczenia – np. 
wykonania zabiegu ablacji czy dobór odpowiednich 
leków. Może zalecić również implantację stymulatora 
serca czy kardiowertera – defibrylatora.  
 
2. Na czym polega i jak przebiega badanie 
elektrofizjologiczne? 
Badanie elektrofizjologiczne przeprowadzane jest w 
specjalnej sali zabiegowej. Po wejściu       na salę pacjent 
podłączany jest do szeregu urządzeń kontrolujących 
pracę serca i ciśnienie krwi. Okolice pachwin są 
dezynfekowane i przykryte jałowymi serwetami. Lekarz 
znieczula te miejsca,             a następnie wprowadza do 
żył specjalne koszulki naczyniowe. Liczba koszulek może 
być różna (zazwyczaj 2). Najczęściej wprowadzane są one przez żyły lub tętnice udowe po 
prawej stronie. Następnie przez koszulki wprowadzane są cewniki, które pod kontrolą obrazu 
rentgenowskiego zostają umieszczane                  w określonych miejscach w sercu. Cewniki 
połączone    są z komputerem, dzięki czemu lekarz dokonuje pomiarów, umożliwiających 
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dokładne określenie rodzaju zaburzeń rytmu serca. W czasie badania serce jest pobudzane do 
szybszej pracy. Zazwyczaj odczuwane jest to przez pacjentów jako kołatanie lub szybkie, 
nierówne bicie serca. Przez cały czas badania elektrofizjologicznego pacjent jest przytomny i 
może rozmawiać z lekarzem. Czas trwania badania jest różny  u różnych pacjentów, zazwyczaj 
nie przekracza jednak   1 godziny. Po rozpoznaniu arytmii u znacznej części chorych 
jednoczasowo przeprowadzany jest zabieg ablacji. Badanie jest zwykle bezbolesne, za 
wyjątkiem niewielkich dolegliwości przy nakłuciach i podawaniu środków znieczulających.  
3. Jak przygotować się do badania elektrofizjologicznego? 
Przez 6 godzin przed badaniem nie można spożywać posiłków ani pić. Należy przyjąć zalecone 
leki, popijając je niewielką ilością wody. Jeśli pacjent przyjmuje stale leki antyarytmiczne, 
lekarz poprosi o ich odstawienie na co najmniej 1 dzień przed badaniem. Należy również 
dokładnie ogolić i umyć okolice obu pachwin – w tych miejscach, najczęściej tylko po stronie 
prawej, wprowadzane są koszulki naczyniowe, a następnie cewniki.  
 

 
Ablacja. 

Ablacja to inwazyjny zabieg przeprowadzany w celu całkowitego wyleczenia arytmii. Polega  
on na wytworzeniu w sercu niewielkiej blizny w miejscu powstawania arytmii. Tkanka serca 
traci w tym  miejscu swoje właściwości elektryczne i przestaje być źródłem zaburzeń rytmu. 
Dzięki temu może dojść do całkowitego wyleczenia. 
 
1. Jakie korzyści płyną z wykonania ablacji?  
Arytmie u wielu chorych mają charakter nawrotowy i powodują istotne objawy zagrażające 
zdrowiu i życiu lub znacznie ograniczają funkcjonowanie. Niektóre arytmii mogą powodować 
omdlenia i ograniczać wykonywanie określonych zawodów lub aktywności sportowej. Arytmie 
wymagają przewlekłego przyjmowania leków, zwykle przez wiele lat. Leki często zmniejszają 
objawy choroby jednak nie prowadzą do całkowitego wyleczenia. Mogą ujawnić się również 
ich groźne działania uboczne. Istotą ablacji jest wyeliminowanie fragmentu tkanki serca, w 
której powstaje arytmia, Efektem jest całkowite ustąpienie zaburzeń rytmu serca u około 85-
98% pacjentów (w zależności od rodzaju arytmii). Nie ma wtedy konieczności przewlekłego 
przyjmowania leków.  
Niektóre rodzaje arytmii niosą ze sobą ryzyko nagłego zatrzymania pracy serca. Należy do nich 
np. zespół preekscytacji, spowodowany obecnością dodatkowej drogi przewodzenia w sercu. 
Jedyną skuteczną metodą zapobiegania nagłej śmierci sercowej jest ablacja, która likwiduje 
drogę dodatkową. 
Lekarz zalecając wykonanie ablacji zawsze kieruje się zaleceniami Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego, które są akceptowane i szeroko stosowane w Polsce. 
 
2. Jak przebiega ablacja? 
Ablacja przeprowadzana jest zazwyczaj bezpośrednio po wykonaniu badania 
elektrofizjologicznego. Jeden z cewników używanych podczas badania elektrofizjologicznego 
jest cewnikiem ablacyjnym. Następnie, dzięki płynącemu przez ten cewnik prądowi o wysokiej 
częstotliwości (radiowej), dochodzi odo jego ogrzania (do kilkudziesięciu stopni). Efektem jest 
powstanie niewielkiej blizny. Do usunięcia arytmii niezbędne jest czasami wykonania kilku 
blizn. Podobnie jak do badania elektrofizjologicznego, pacjent nie jest do ablacji usypiany. 
Zabieg jest zazwyczaj bezbolesny, choć niektórzy pacjenci odczuwają przemijające uczucie 
ciepła, pieczenie czy niewielki ból w klatce piersiowej. Czas trwania ablacji jest bardzo 
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zmienny. Zwykle trwa jednak (nie licząc poprzedzającego badania elektrofizjologicznego) 
około 1 godziny. 
 
3. Skuteczność zabiegu ablacji. 
W zależności od rodzaju arytmii skuteczność ablacji jest różna, w większości chorób dochodzi 
jednak do ok. 85-98%. Po wygojeniu się miejsca ablacji może dojść do odnowienia się 
aktywności elektrycznej tkanki i nawrotu arytmii. Zdarza się to u ok. 2 – 1 5% chorych 
(najczęściej do miesiąca od zabiegu). Po skutecznym zabiegu u wielu chorych przez okres 
około 4 – 6 tygodni występuje uczucie niemiarowego bicia serca. Po kilku tygodniach 
dolegliwości te zwykle ustępują samoistnie. U niektórych chorych występują dwie i więcej 
arytmii, dlatego istnieje konieczność wykonania ablacji w dwóch miejscach serca lub dwóch 
zabiegów ablacji. 
 
4. Jakie powikłania zdarzają się podczas badania elektrofizjologicznego i ablacji? 
Powikłania towarzyszące badaniu elektrofizjologicznemu i ablacji zdarzają się sporadycznie. 
Zabiegi te są bezpieczniejsze od większości zabiegów inwazyjnych w kardiologii. Powikłania 
mogące towarzyszyć zabiegowi: 
1) zgon – to najgorsze powikłanie występuje niezmiernie rzadko, ale są opisywane takie 
przypadki. Im bardziej zaawansowana choroba serca tym większe ryzyko tego powikłania; 
2) nagłe zatrzymanie krążenia – ryzyko zmienne w zależności od rodzaju arytmii i choroby 
podstawowej serca – od 0.001% do około 2% ; 
3) odma opłucnowa – tylko przy nakłuwaniu naczyń podobojczykowych; 
4) możliwość przebicia naczynia lub ściany serca z krwotokiem – ryzyko poniżej 1%; 
5) możliwość uszkodzenia innych, ważnych struktur serca, w tym wystąpienie bloku serca 
(przedsionkowo – komorowego), wymagającego wszczepienia stymulatora – ryzyko poniżej 
0.5%; 
6) udar mózgu – ryzyko poniżej 1%; 
7) powikłania w miejscu wkłuć takie jak siniak, krwiak, tętniak lub przetoka tętniczo-żylna – w 
zależności od rodzaju ablacji ryzyko od 0.5% do 2%; 
Część z wymienionych powikłań ustępuje samoistnie i nie wymaga specjalnego leczenia. 
Niektóre wymagają zastosowania specjalnego leczenia interwencyjnego, np. nakłucia worka 
osierdziowego, operacji kardiochirurgicznej czy implantacji stymulatora serca. 
 
 
Prosimy, aby Pan/Pani zapytał (a) nas o wszystko, co chciałaby Pani/Pan wiedzieć w związku z 

planowanym badaniem.  
Chętnie odpowiemy na wszystkie Pana/Pani pytania. 

 
OŚWIADCZENIE PACJENTA 

 
Potwierdzam, że zostałam/em w przystępny i zrozumiały sposób poinformowana/ny o stanie 
mojego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych       
i leczniczych, wynikach leczenia oraz rokowaniu. W pełni zrozumiałam/em informacje zawarte 
w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi 
nieograniczone możliwości zadania pytań i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjaśnień 
w sposób dla mnie zrozumiały i nie budzący żadnych wątpliwości. 
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Po zapoznaniu się z treścią tego formularza i rozmowie wyjaśniającej z lekarzem                  
(imię i nazwisko): Dawid Ćwirko 
spełnione zostały wszelkie moje wymagania co do informacji na temat dających się 
przewidzieć następstw zastosowania wymienionego wyżej badania/zabiegu albo 
ewentualnych skutkach jego zaniechania w przypadku mojego schorzenia. Znane mi są 
możliwe powikłania związane z tym badaniem/zabiegiem. 
 

 

Wyrażam świadomą i dobrowolną zgodę na przeprowadzenie u mnie badania 
elektrofizjologicznego i zabiegu ablacji. 

 
#ICPREGION&SIGN&120&20&-5&-0&72# 
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Data i podpis lekarza Czytelny podpis pacjenta/ czytelny podpis 

uprawnionego opiekuna 

 

Nie zgadzam się na proponowane badanie elektrofizjologiczne i zabieg ablacji. 
Zostałam/em w pełni poinformowany/a o możliwych negatywnych konsekwencjach takiej 

decyzji dla mojego zdrowia i życia oraz alternatywnych sposobach leczenia. 
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Data i podpis lekarza Czytelny podpis pacjenta/ czytelny podpis 

uprawnionego opiekuna 

 

 

 
 
UWAGA:* W przypadku osób do 16-go roku życia zgodę wyraża i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny. W przypadku 
osób w wieku od 16-go roku życia do 18-go roku życia zgodę wyraża i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny oraz pacjent. 

 
1. Oddział Kardiologii, Pracowania Elektrofizjologii Klinicznej, Szpital Grochowski im. dr med. R. Masztaka, Sp. z o.o., 

Warszawa ul. Grenadierów 51/59 
2. Zespół Oddziałów Chorób Wewnętrznych i Kardiologii, Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii, Mazowiecki Szpital 

Bródnowski w Warszawie Sp. z o.o., Warszawa, ul. Kondratowicza 8 

 

 

UWAGA: formularz zgody pacjenta na zabieg składa się z 4 zapisanych stron (kartek), które stanowią 

integralną całość i nie mogą być przedstawiane pacjentowi osobno. Pacjent po zapoznaniu się z treścią 

informacji i złożeniu oświadczenia, pierwszą, drugą i trzecią stronę parafuje a na czwartej składa 

czytelny podpis 
 
 
 


