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Szanowna *Pani, Szanowny *Panie.

Zostanie Pani (Pan) poddana(y) badaniu elektrofizjologicznemu i ablacji.

1. Informacje ogolne.

Badanie elektrofizjologiczne jest wykonywane u chorych z zaburzeniami rytmu serca. Jego
celem jest zdiagnozowanie arytmii lub zaburzen przewodzenia w sercu i w nastepstwie
zaplanowanie dalszego leczenia. Badanie elektrofizjologiczne jest nieodzowng czescig zabiegu
ablacji arytmii. W trakcie badania elektrofizjologicznego wprowadzane sg do serca elektrody w
liczbie 1 — 4. Elektrody sg wprowadzane przez koszulki naczyniowe umieszczane w zyfach
obwodowych: najczesciej zyty udowe, zyty szyjne, w okreslonych typach arytmii konieczne jest
zastosowanie dostepu tetniczego (dostep pachwinowy). Zatozone elektrody pozwalajg na
rejestrowanie potencjatow elektrycznych z wnetrza serca, a nastepnie na ich analize. Dajg one
réowniez mozliwos$é stymulacji (pobudzania serca niewielkimi impulsami), co jest odczuwane
przez chorego najczesciej jako szybsze bicie serca. U czesSci chorych, w trakcie stymulacji serca,
wywotana jest arytmia, dzieki czemu mozna jg mapowac i zaplanowacé sposéb leczenia.

Po rozpoznaniu arytmii u wiekszosci chorych jednoczasowo przeprowadza sie zabieg ablacji.
Jego istotg jest odnalezienie i zniszczenie w sercu miejsca odpowiedzialnego za powstawanie i
podtrzymywanie arytmii. Niszczenie ogniska arytmii odbywa sie najczesciej przez aplikacje
pradu. Tkanka w miejscu aplikacji traci swoje wtasciwosci elektryczne i przestaje generowac
arytmie. Aplikacja powoduje podgrzanie tkanki do ok. 55°C, co moze by¢ odczuwane przez
pacjenta jako pieczenie, uczucie gorgca lub bdl. W okreslonych przypadkach ognisko arytmii
moze zostac zniszczone przez zamrozenie (krioablacja) - aplikacje niskiej temperatury (do -80
stopni Celsjusza).

Skutecznosc zabiegu ablacji

W zaleznosci od rodzaju arytmii skuteczno$¢ ablacji jest rdzna, jednak dla wiekszosci z nich
zblizona do ok. 90-95%. Po wygojeniu sie miejsca aplikacji moze dojs¢ do odnowienia sie
aktywnosci elektrycznej tkanki i nawrotu arytmii. Ma to miejsce u ok. 2-4% chorych (najczesciej
do miesigca po zabiegu).

Po skutecznym zabiegu u znacznej czesci chorych przez okres ok. 4-6 tygodni moze wystgpic
uczucie niemiarowego bicia, pojedyncze skurcze dodatkowe, wynikajgce z podraznienia serca w
trakcie zabiegu. Po tym okresie dolegliwosci te ustepujg samoistnie.

Powiktania

Powiktania w trakcie badania elektrofizjologicznego i ablacji wystepujg bardzo rzadko.
Nalezg do nich:

1. Perforacja serca - wytworzenia szczeliny w wolnej Scianie jamy serca, bedacej zrédtem
krwawienia do worka osierdziowego. Moze wystgpi¢ wéwczas koniecznos¢ naktucie
worka osierdziowego w celu odessania krwi lub nawet koniecznos¢ wykonania zabiegu
kardiochirurgicznego, polegajgcego na znalezieniu i zamknieciu zrédta krwawienia.

2. U czesci chorych zniszczenie struktury w sercu odpowiedzialnej za arytmie zlokalizowanej
w poblizu fizjologicznego, naturalnego rozrusznika serca lub tacza przedsionkowo-

*nieodpowiednie skresli¢

Zarzadzenie Nr 13 /2016 z dn. 29.02.2016 r. Dyrektora SCCS



:m‘ Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu | i
Badanie Elektrofizjologicznei Ablacja | iz !

choroby
Informacja dla pacjenta

komorowego moze spowodowac zbyt wolng prace serca, wymagajgcg wszczepienia
rozrusznika serca.

3. Udar modzgu — bardzo rzadkie powiktanie zwigzane z zabiegiem ablacji polega na trwatym
lub przejsciowym uszkodzeniu mdzgu wynikajgcym z najczesciej niedokrwienia (bardzo
rzadko krwotoku). Do objawdéw udaru nalezg: niedowtfad, zaburzenia mowy, widzenia,
dretwienia konczyn, zaburzenia Swiadomosci do petnej utraty Swiadomosci.

4. Powikfania zwigzane z zastosowaniem kontrastu: reakcje uczuleniowe, niewydolnosé
nerek najczesciej o charakterze przejsciowym. Kontrast nie jest rutynowo stosowany przy
zabiegach ablacji poza krioablacjg, w ktérej zwykle podaje sie w trakcie zabiegu 20-40 ml.

5. Kazde z powaznych powiktan ogdlnych moze zakonczy¢ sie zgonem.

6. Powiktania miejscowe do 10%: krwawienie w miejscu naktucia naczyn, moze takze
powstaé krwiak, tetniak rzekomy. Ich gojenie trwa do kilku tygodni

7. Zabiegi ablacji wykonywane s3 z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego ,X”. Kazda
dawka promieniowania jonizujgcego moze miec niekorzystny odlegty wptyw na zdrowie
pacjenta.

Przeciwwskazania do zabiegu ablacji
- cigza
- brak zgody pacjenta

2. Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkow.
Migotanie przedsionkdw polega na bardzo szybkiej i chaotycznej czynnosci elektrycznej
przedsionka co powoduje zniesienie jego kurczliwosci i czynnosci pompujacej. Objawia sie
najczesciej uczuciem szybkiego i niemiarowego bicia serca. Migotanie przedsionkdw najczesciej
jest spowodowane obecnoscig w zytach ptucnych ognisk, ktdre z duzg czestotliwosciag generuja
impulsy elektryczne przewodzone do miesnia lewego przedsionka.
Celem zabiegu krioablacji balonowej jest wytworzenie szczelnej blizny wokét ujsé zyt ptucnych,
uniemozliwiajgcej przewodzenie impulséw elektrycznych.
Czes¢ zabiegu krioablacji przebiega podobnie jak w badaniu elektrofizjologicznym i ablacji
klasycznej, ktorych opis znajduje sie w punkcie , Informacje ogdlne”
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Odrebnosci.

W trakcie krioablacji migotania przedsionkdw do lewego przedsionka wprowadzany jest po
naktuciu przegrody miedzyprzedsionkowej balon do krioablacji. Po rozprezeniu balon jest
uktadany kolejno w ujsciach wszystkich zyt ptucnych w sposéb szczelnie zamykajgcy ujscie.
Nastepnie rozpoczyna sie krioaplikacja - proces chtodzenia do minimalnej temperatury minus
70 stopni C. Najczesciej w obrebie kazdej zyty wykonywane sg dwie krioaplikacje trwajace 4
minuty kazda. W okreslonych przypadkach decyzjg operatora ilos¢ aplikacji i czas moze ulec
zmianie. W trakcie krioaplikacji pacjent czesto odczuwa bdl w klatce piersiowej, szyi, bél gtowy,
zebow i zatok. W trakcie aplikacji w obrebie prawych zyt ptucnych dodatkowo stymulowany jest
prawy nerw przedsionkowy z czestoscig 20-40/minute co daje nieprzyjemne odczucie zblizone
do czkawki. Celem stymulacji nerwu przeponowego jest ochrona przed jego uszkodzeniem z
uwagi na bliskie potozenie wzgledem prawych zyt ptucnych. Po zakonczeniu zabiegu usuwane
sg koszulki naczyniowe a miejsca wktué zostajg zabezpieczone szwami zmniejszajgcymi ryzyko
krwawienia. Szwy utrzymane zostajg przez 24-48 godzin

Skutecznosc

Skuteczno$¢ zabiegu krioablacji jest w duzym stopniu zalezna od czasu trwania migotania
przedsionkdw i jego charakteru. Ponadto zalezy réwniez od innych chordéb serca i chordb
wspotistniejgcych. Wsrédd chordb zmniejszajacych skutecznos¢ ablacji migotania przedsionkéw
nalezy wymienié: nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, niewydolnos¢ serca, niektore
choroby ptuc i tarczycy oraz otytosc.

Wedtug aktualnego stanu wiedzy i w zaleznosci od stanu pacjenta skuteczno$¢ zabiegu ablacji
migotania przedsionkdw mozna oszacowac na 60-90%

Powiktania.

Poza opisanymi powyzej (punkt 1) mozliwymi powiktaniami

Po zabiegu krioablacji moze wystapi¢ porazenie prawego nerwu przeponowego powodujace
unieruchomienie prawej koputy przepony. Porazenie to moze by¢ bezobjawowe, u czesci jednak
pacjentdw daje poczucie mniejszej tolerancji wysitku oraz dusznosci. Ryzyko porazenia nerwy
przeponowego wynosi do 10%. Porazenie najczesciej ma charakter przejsciowy a objawy
wycofujg sie do podt roku. Niezmiernie rzadko moze wystgpi¢ porazenie lewego nerwu
przeponowego.

Rzadko po zabiegu ablacji migotania przedsionkdéw w tym krioablacji moze wystgpié zwezenie
ujscia ktorejs z ablowanych zyt ptucnych. Manifestuje sie spadkiem tolerancji wysitku,
dusznoscia moze wystgpi¢ réwniez krwioplucie. Zwezenie zyt ptucnych jest powiktaniem
statym, nie wycofujgcym sie. Jego leczenie polega na zatozeniu w miejsce zwezenia stentu
(metalowa siatka rozprezona na balonie). Zabieg ten jest wykonywany w wyspecjalizowanych
osrodkach w tym w SCCS.

Do bardzo rzadkich powiktan krioablacji nalezy ponadto termiczne uszkodzenie tkanki ptucnej
objawiajace sie kaszlem i sporadycznie krwiopluciem. Powiktanie to ma charakter przejsciowy i
nie pozostawia trwatych nastepstw.
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Badanie to jest wykonywane z uzyciem promieniowania jonizujgcego ,X”. Kazda dawka
promieniowania jonizujgcego moze by¢ niekorzystna dla zdrowia ludzkiego. Dotozymy jednak
wszelkich staran aby byta ona jak najmniejsza.

Prosimy zadawa¢ pytania lekarzowi prowadzacemu, w przypadku jakichkolwiek niejasnosci
czy watpliwosci.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym oswiadczam, Ze W roZmoOWI@ Z dr ...........cceceevrveiiieceece ettt
*zostatam(em) *poinformowana(y) o wynikach przeprowadzonych u mnie badan,
stanie mojego zdrowia i o koniecznosci przeprowadzenia zabiegu. Rozumiem potrzebe leczenia
mojego schorzenia i konieczno$¢ wyrazenia przeze mnie zgody na zabieg. *Otrzymatam(em)
wystarczajgcg ilo$¢ informacji na temat sposobu przeprowadzenia zabiegu (ustnie i pisemnie),
mozliwych powiktan (dajgcych sie przewidzieé i nieprzewidzieé) i ich konsekwencji. Rozumiem
korzysci ptynace z jego przeprowadzenia jak rowniez ewentualne nastepstwa jego zaniechania.
Po uzyskaniu informacji o sposobie planowanego leczenia, w tym mozliwych powiktan
przyjmuje do wiadomosci ryzyko wystgpienia zdarzen niepozgdanych zwigzane z zabiegiem.
*Miatam(em) mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymatam(em) odpowiedzi na wszystkie zadane
pytania. Rozumiem, ze odmowa poddania sie zabiegowi nie oznacza zakonczenia leczenia.

Niniejszym wyrazam petng i Swiadoma zgode na proponowane leczenie zabiegowe.

Oryginat tego formularza wyrazenia petnej i Swiadomej zgody na zabieg zostanie wtgczony do

dokumentacji medyczne;.

Zabrze, dnia ...coooovvvveiieiiiiiieeeeeee

(podpis chorego lub jego opiekuna prawnego) (podpis i pieczgtka
lekarza)
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