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ZABIEG WSZCZEPIENIA KARDIOWERTERA — DEFIBRYLATORA

Kardiowerter-defibrylator (skrot angielski, powszechnie uzywany: ICD) jest skomplikowanym urzadzeniem
elektronicznym zabezpieczajgcym pacjenta zaréwno przed zbyt wolng prace serca (tak jak stymulator serca) jak i przed
nastepstwami groznych dla zycia komorowych arytmii takich jak czestoskurcz komorowy i migotanie komér. Dziatajac
jako stymulator kardiowerter-defibrylator wysyta impulsy elektryczne (o bardzo niewielkim napieciu), ktére pobudzaja
miesien sercowy do skurczu, ale tylko w przypadku gdy brak jest wtasnej czynnosci serca, lub gdy jest ona zbyt wolna
w stosunku do potrzeb organizmu.

Wspodtczesny kardiowerter ma wymiary okoto 5 x 6 x 1,5 cm (modele réznych producentéw rdzinig sie
nieznacznie), wazy okoto 90 g. Sktada sie z uktadu elektronicznego oraz baterii, ktéra przy przecietnych nastawach
urzadzenia wystarcza na 4 do 6 lat. Jak w kazdym urzadzeniu bateryjnym ten czas moze by¢ zaréwno krétszy jak
i dtuzszy — zalezy to w duzej mierze od indywidualnych ustawied u danej osoby, a takze od liczby interwencji
wysokoenergetycznych. Kardiowerter przekazuje impulsy elektryczne do serca poprzez elektrode — cienki przewdd w
izolacji, ktéry poprzez uktad zylny wprowadzony jest do wnetrza serca (prawy przedsionek i/lub prawa komora).

To, co odrdznia kardiowerter-defibrylator od stymulatora, to mozliwos¢ rozpoznawania i automatycznego
przerywania groznych dla zycia arytmii: czestoskurczu komorowego i migotania komor. Kardiowerter-defibrylator
rozpoznaje jg i moze przerwac w ciggu kilku — kilkunastu sekund poprzez specjalng sekwencje stymulacji (najczesciej
ten rodzaj interwencji nie jest odczuwany przez chorego). Migotanie komor prowadzi do natychmiastowego
zatrzymania krazenia i utraty przytomnosci w ciggu kilkunastu sekund. W takim przypadku kardiowerter-defibrylator
wysyta impuls defibrylujgcy wysokiej energii (zwykle 20 — 40J). W przypadku zachowania w tym czasie przez pacjenta
przytomnosci takie wytadowanie jest nieprzyjemne/bolesne. Tym niemniej jest to dziatanie bezposrednio ratujgce
zycie. Urzadzenie nie zapobiega wystgpieniu zaburzen rytmu serca tylko umozliwia ich przerwanie.

Po wszczepieniu kardiowerter jest okresowo kontrolowany (wizyta ambulatoryjna), zwykle 4(cztery) razy
w ciggu 12 miesiecy, w razie interwencji urzadzenia nastepuje dodatkowa kontrola. W przypadku stwierdzenia
podczas kontroli wyczerpywania baterii kardiowertera jest on wymieniany na nowy (jako catos$¢, chociaz najczesciej
bez elektrod, ktére pracujg 10 — 15 lat)

Przebieg wszczepienia kardiowerter-defibrylatora:
Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora jest zabiegiem chirurgicznym, wykonywanym w znieczuleniu

miejscowym. Podczas zabiegu pacjent jest przytomny i odczuwa dotykanie w miejscu zabiegu, ale nie czuje bdlu.
W razie potrzeby podawane sg $rodki uspokajajgce i przeciwbdlowe dozylnie.

Kardiowerter wszczepia sie najczesciej po lewej stronie ponizej obojczyka. U osdb leworecznych a czasem
z innych przyczyn medycznych (np. niedroznos¢ uktadu zylnego po lewej stronie) moze by¢ wszczepiony po stronie

prawej. Po rozcieciu skéry wprowadza sie do uktadu zylnego poprzez jego naktucie jedng badz dwie elektrody
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(w zaleznosci od rodzaju wszczepianego urzadzenia, a to wybierane jest wyfgcznie na podstawie choroby pacjenta).
Elektrody umieszcza sie wewnatrz jam serca, tak, ze dotykajg one do miesnia sercowego. Nastepnie elektrody sg
przykrecane do kardiowertera i razem z nim umieszczane w tzw. lozy czyli kieszonce wykonanej nad powiezig miesnia
piersiowego. Czasem (szczegdlnie u oséb uprawiajgcych sport badz bardzo szczuptych) loza kardiowertera
umieszczona jest pod miesniem piersiowym wiekszym. W lozy stymulatora umieszcza sie dren potgczony z jatowym
pojemnikiem w celu zapobiegania gromadzenia sie w lozy krwi). Po zabiegu wszczepienia przeprowadza sie jeszcze
(tego samego badz w kolejnych dniach) kontrole poprawnosci rozpoznawania i przerywania arytmii przez urzadzenie.
Wykonuje sie jg w krétkim (3 - 5 min) znieczuleniu ogdlnym w warunkach Oddziatu Intensywnej Opieki Kardiologiczne;.
Po zabiegu wszczepienia kardiowertera nalezy przez ok. 12 godzin leze¢ w tézku, mozna porusza¢ koriczynami, ale
plecy majg by¢ oparte o tézko. Po tym czasie mozna poruszac sie normalnie.

Pobyt w szpitalu zalezy od stanu zdrowia pacjenta, gojenia sie rany i koniecznosci wprowadzenia zmian
w leczeniu. Srednio wynosi 3 — 4 dni.

Mozliwe powiktania:

Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora serca, jak kazdy zabieg chirurgiczny moze spowodowaé pewne
powiktania. Wystepujg one rzadko, trzeba jednak zdawac¢ sobie sprawe z tego, ze sie zdarzajg. Ponizej
wyszczegolniono najczestsze powiktania w kolejnosci ich wystepowania (od najczestszych do najrzadszych):

1.krwiak w miejscu wszczepienia (moze wymagac chirurgicznej ewakuacji), zwtaszcza u pacjentow, ktérzy otrzymuja
leki rozrzedzajgce krew

2.odma optucnowa

3.bolesnosé w miejscu wszczepienia

4 koniecznosc¢ repozycji elektrod (poprawienia ich utozenia w sercu)
5.draznienie nerwu przeponowego badz miesnia piersiowego
6.nieadekwatne defibrylacje z urzadzenia

7.ropienie lozy kardiowertera i koniecznos$¢ jego usuniecia
8.przebicie Sciany serca elektrodg stymulatora

9.koniecznos¢ interwencji kardiochirurgicznej

10.zgon

Ja:
o$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) przez: Dawid Cwirko
o celowosci, zasadach, sposobie prowadzenia, przebiegu i ewentualnych, dajgcych sie przewidzie¢ mozliwych
powiktaniach i nastepstwach proponowanego zabiegu wszczepienia kardiowertera — defibrylatora. Jestem
Swiadomy(a) zwigzanego z operacjg podwyzszonego stopnia ryzyka dla mojego zdrowia i zycia oraz mozliwosci
wystgpienia innych uwarunkowan, ktére mogtyby mieé¢ wptyw na koncowy rezultat medyczny, zwigzany lub
wynikajacy z przeprowadzenia tego zabiegu a powigzanych z moim stanem zdrowia.

Oswiadczam, ze cel i sposéb wykonania przedmiotowego zabiegu sg mi znane.

Przed zabiegiem miatem mozliwo$¢ zadawania lekarzowi pytan zwigzanych z proponowanym zabiegiem. Na
wszystkie moje pytania w sprawach budzacych moje watpliwosci, otrzymatem wyczerpujgce odpowiedzi.
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Niezaleznie od informacji udzielonej mi przez w/w lekarza przeczytatem powyzszy tekst i uwazam, ze
informacje w nim zawarte sg dla mnie w petni zrozumiate.

Posiadajgc tg wiedze, w petni swiadomy(a) wszystkich okolicznosci i uwarunkowan zwigzanych z powyzszym
zabiegiem, wyrazam Swiadomie zgode na przeprowadzenie proponowanego zabiegu.

Wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na przeprowadzenie u mnie zabiegu wszczepienia
kardiowertera — defibrylatora.

Data i podpis lekarza Czytelny podpis pacjenta/ czytelny podpis uprawnionego

opiekuna

Nie zgadzam sie na proponowany zabieg wszczepienia
kardiowertera — defibrylatora.
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 0séb do 16-go roku Zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny. W przypadku oséb w wieku od 16-go
roku Zycia do 18-go roku Zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny oraz pacjent.

UWAGA: formularz zgody pacjenta na zabieg sktada sie z 3-ch zapisanych stron (kartek), ktére stanowig integralng
catos¢ i nie moga by¢ przedstawiane pacjentowi osobno. Pacjent po zapoznaniu sie z trescig informacji i ztozeniu
oswiadczenia, pierwszg i drugg strone parafuje a na trzeciej sktada czytelny podpis
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