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ZGODA NA BADANIE DIAGNOSTYCZNE/POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
ABLACJA ZABURZEN RYTMU SERCA

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwne;j:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogodlnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

2. Opisie proponowanego leczenia lub metody diagnostycznej

Ablacja jest zabiegiem, wykonywanym w pracowni elektrofizjologii serca, polegajagcym na usunieciu z serca tkanek
bedacych zrédtem lub podtozem arytmii. W celu wykonania ablacji do serca wprowadza sie specjalne elektrody -
cewniki elektrofizjologiczne. Za ich pomoca lokalizuje sie precyzyjnie miejsca odpowiadajace za arytmie. Nastepnie,
w przypadku ablacji pragdem czestotliwosci radiowej (RF), rozgrzewajac (do temperatury 48-70 co) koncéwke jednej z
elektrod - cewnika ablacyjnego - niszczy sie tkanke usuwajgc ognisko arytmogenne. W trakcie krioablacji efekt
uszkodzenia tkanki uzyskuje sie za pomocg zamrazania. W trakcie ablacji z zastosowaniem elektroporacji (PFA) tkanki
niszczone sa poprzez tworzenie poréw w btonie komérkowej za pomoca pulséw energii elektrycznej. W zaleznos¢ od
potrzeb zabieg odbywa sie w znieczuleniu miejscowym, kiedy chory pozostaje przytomny w trakcie zabiegu,lub w
gtebokiej sedacji albo znieczuleniu ogélnym. Nie wymaga otwarcia klatki piersiowej, a cewniki wprowadzane s3g do
serca przez naczynia krwionosne. Zabieg ablacji trwa zwykle kilka godzin.

Ablacja przeprowadzana jest w sali zabiegowej, gdzie zostanie Pan/i podtaczona do szeregu urzadzen kontrolujgcych
prace serca oraz cisnienie krwi. Okolice naktu¢ (zwykle pachwiny, ewentualnie szyja, badz okolice podobojczykowe)
zostang zdezynfekowane oraz obtozone jatowymi serwetami. Lekarz znieczuli miejscowo wybrane okolice naktu¢ a
nastepnie wprowadzi do naczyn (zyt lub tetnic) specjalne rurki, zwane koszulkami. Zwykle stosuje sie 1-5 koszulek,
przez ktére pod kontrolg obrazu rentgenowskiego lub systemu elektroanatomicznego wprowadza sie cewniki
elektrofizjologiczne. Cewniki podtacza sie do systemu komputerowego, dzieki czemu mozliwa jest precyzyjna ocena
czynnosci elektrycznej serca oraz doktadne zlokalizowanie miejsc odpowiedzialnych za istnienie arytmii.

Elementem jest wykonanie badania elektrofizjologicznego, ktére umozliwia doktadna ocenie wtasciwosci
elektrycznych serca oraz pozwala na prowokacje arytmii. Polega ono na pobudzaniu serca impulsami elektrycznymi
do szybszego bicia, co moze by¢ odczuwane przez Pana/Panig w nieprzyjemny sposdb, np. jako kotatanie serca,
dusznos¢ itp.

Czesto w trakcie badania konieczne jest podawanie lekéw wptywajacych na serce. W niektérych przypadkach, gdy
wystapi trudna do przerwania arytmia, niezbedne jest réwniez krétkotrwate znieczulenie ogélne pozwalajace na
wykonanie kardiowersji - przerwania arytmii za pomoca impulsu elektrycznego (50-360 J) defibrylatora.
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W momencie usuwania miejsc odpowiedzialnych za istnienie arytmii moze wystapic¢ nieprzyjemne uczucie bélu w
klatce piersiowej dla ulzenia tej dolegliwosci zostang podane dozylne leki przeciwbolowe. Krioablacji moga
towarzyszy¢ przejsciowe béle gtowy, uczucie nudnosci a nawet wymioty. W trakcie ablacji wybranych struktur moze
zaj$¢ koniecznos$¢ stymulacji nerwu przeponowego w celu jego ochrony co moze Pan/i odczuwac jako skurcze
przepony zblizone do czkawki. Kilka godzin po zabiegu moze pozosta¢ stopniowo ustepujace uczucie dyskomfortu w
klatce piersiowej.

3. Gtéownych przeciwwskazaniach do wdrozenia proponowanego leczenia lub metody diagnostycznej
Ciaza, obecnos¢ skrzeplin w jamach serca, brak mozliwosci uzyskania dostepow naczyniowych.

4. Alternatywnych metodach leczenia lub metodzie diagnostycznej

Farmakoterapia

5. Dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach zastosowania leczenia lub metody diagnostycznej. Oczekiwanych
korzysciach /skutkach odlegtych / rokowaniach

W czasie zabiegu lub kilkanascie godzin po nim w miejscach wprowadzenia cewnikéw elektrofizjologicznych istnieje
ryzyko wystapienia krwiaka, przetoki tetniczo-zylnej lub tetniaka rzekomego. Ilo$¢ krwi, ktéra przedostanie sie z
naczyn do otaczajacych tkanek moze by¢ tak duza, ze konieczne bedzie przetoczenie krwi lub preparatéw
krwiozastepczych (0,3%).

Wprowadzenie cewnikow elektrofizjologicznych do serca niesie ze sobg ryzyko przebicia serca lub aorty (0,8%),
gromadzenia sie krwi wokét serca (0,5%), badz uszkodzenia zastawek serca (0,1%). Zazwyczaj goi sie to samoistnie,
ale w rzadkich przypadkach (ponizej 0,5%) wymaga zabiegu kardiochirurgicznego (z otwarciem klatki piersiowej).
Ryzyko takich powiktan, w tym dodatkowo przetoki sercowo-przetykowej, porazenia nerwu przeponowego oraz
zwezenia zyt ptucnych i ich niedroznosg, jest nieco wyzsze u chorych poddawanych ablacji zyt ptucnych, stosowanej w
leczeniu migotania przedsionkéw, ktéra wymaga m.in. naktucia przegrody miedzyprzedsionkowe;j.

Innym powiktaniem jest uszkodzenie naturalnego uktadu elektrycznego serca (u mniej niz 1% chorych). Niekiedy
wymaga to wszczepienia na state uktadu stymulujacego serce (tzw. rozrusznika serca). U chorych przygotowywanych
do ablacji tacza przedsionkowo-komorowego uprzednio wszczepia sie sztuczny rozrusznik serca na state. U
niewielkiego odsetka tych chorych moze dojs¢ do pogorszenia wydolnosci krazenia, co wymaga korekty leczenia
farmakologicznego lub zmiany trybu stymulacji poprzez odszczepienie dodatkowej elektrody.

Ze wzgledu na wytwarzanie wysokiej temperatury w uktadzie krwionosnym na koncéwce cewnika lub Scianie serca
moze powstac skrzeplina. Tworzeniu skrzepliny przeciwdziata podawana w trakcie zabiegu heparyna, ktéra jednak
zwieksza ryzyko krwawien. Mimo to, bardzo rzadko (ponizej 0,5%) zdarza sie, ze skrzeplina spowoduje udar mézgu,
zawat serca lub uszkodzenie innych organéw. Powiktania zatorowe moga wystapi¢ czesciej u pacjentéow z
implantowanymi sztucznymi zastawkami (zwtaszcza mitralng) oraz podczas ablacji chorych z migotaniem
przedsionkdéw (0,93%). Zgon jako nastepstwo powiktan po zabiegu ablacji zdarza sie bardzo rzadko (0,1%), cho¢ w
przypadku ablacji pozawatowych czestoskurczéw komorowych, zwtaszcza niestabilnych hemodynamicznie moze
wystapi¢ u 2,7%.

Podczas ablacji przy uzyciu PFA istnieje niewielkie ryzyko skurczu tetnic wiencowych (0,14%) oraz istotnej klinicznie
niewydolnosci nerek wtérnej do hemolizy (0,03%)

U pacjentéw z implantowanym ICD podczas ablacji czestoskurczéw komorowych, moze zajs¢ potrzeba interwencji z
defibrylatora lub wykonania kardiowers;ji defibrylacji zewnetrznej, wykonania koronarografii w trybie pilnym lub przy
pogarszaniu sie stanu hemodynamicznego pacjenta zatozenie balonu wewnatrzaortalnego.

Po ablacji istnieje niewielkie ryzyko wystapienia infekcji, dlatego aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo tego
powiktania dostanie Pan/i profilaktyczng dawke antybiotyku, a w razie cech rozwijajacej sie infekcji leczenie
antybiotykiem moze potrwac¢ dtuzej. Podawane w trakcie ablacji leki moga (podobnie jak wszystkie farmaceutyki)
wywotac reakcje alergiczne, ktére niekiedy wymagajg zastosowania odpowiedniego leczenia.

Podczas niektorych zabiegéw ablacji stosuje sie echokardiografie przezprzetykowa w celu lepszego uwidocznienia
struktur serca. Badanie to wymaga wprowadzenia sondy przez usta do przetyku i czesto wiaze sie z czasowym
uczuciem dyskomfortu w gardle i klatce piersiowej.

W trakcie zabiegu ustawianie cewnikéw w sercu wymaga uzywania promieniowania rentgenowskiego, Stosowanie
promieni Roentgena powoduje nieznaczne zwiekszenie ryzyka wystgpienia nowotworu (o 0,1% w trakcie catego
zycia), moze uszkodzi¢ komérki rozrodcze — ryzyko wystapienia wad u dziecka poczetego po ablacji jest nieznacznie
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podwyzszone (0 0,0002%). Promieniowanie Roentgena jest szkodliwe dla rozwijajagcego sie ptodu. Kobiety bedace w
cigzy lub podejrzewajace cigze obowigzkowo musza zgtosic ten fakt lekarzowi!

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zaniechania proponowanego leczenia lub metody diagnostyczne;j
Nasilenie arytmii, utrata przytomnosci, udar mézgu, arytmie grozne dla zycia

Oczekiwane korzysci /skutki odlegte / rokowania proponowanego leczenia lub metody diagnostyczne;j
Skuteczno$¢ zabiegu ablacji zalezy od rodzaju arytmii wynosi do:

- 95% w przypadku ablacji drogi wolnej wezta przedsionkowo-komorowego, szlakéw dodatkowych, zespotu WPW i
trzepotania przedsionkow

-90% w przypadku ablacji dodatkowych skurczéw komorowych, czestoskurczu przedsionkowego

- 80% w przypadku ablacji napadowego migotania przedsionkow

6. Uwagi dotyczace leczonego pacjenta / planowane odstepstwa:

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktoére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku ciazy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczonga mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacyc
] ki lek iatam(em) ni . sliwoéé zad . ¢ g h
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg
wszystkimi mozliwymi, z ktdrymi moge sie zetknag¢ w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowa¢ lekarza,

[ ] wyrazam zgode na filmowanie, Fotografowanie i nagrywanie zabiegu z widocznymi elementami mojego ciata oraz
ewentualne wykorzystanie dla celéw naukowych / dydaktycznych (bez ujawniania moich danych)

[ ] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.
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Imie i nazwisko:

PESEL:

Nr ks. gt.:

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

przeprowadzenie proponowanej operacji

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sie z trescia informacji i oSwiadczenia _ NIEWYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO

WYRAZONA ZGODE* na _przeprowadzenie proponowanej operacji

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe

** pacjent po ukonczeniu 16 r.z. — zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:
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Imie i nazwisko:

PESEL:

Nr ks. gt.:

Data

Podpis lekarza

Podpis Swiadka
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