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Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Informacja dla pacjenta

Defibrylator/kardiowerter (czyli ICD)

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Zostanie Pani/Pan/ poddana(y) zabiegowi wszczepienia defibrylatora /kardiowertera (czyli

ICD).

Defibrylator/ kardiowerter (czyli ICD) jest urzadzeniem, ktérego wszczepienie proponujemy

chorym zagrozonym wystgpieniem arytmii groznych dla zycia — czestoskurczu komorowego
lub migotania komor. ICD moze przerwac arytmie korzystajagc z dwdch rodzajow interwencji:
1. szybkiej stymulacji serca, ktéra ma przerwac¢ czestoskurcz komorowy — ten rodzaj
interwencji moze pozosta¢ niezauwazony przez chorego; 2. wytadowania pradu (defibrylacja
lub kardiowersja), ktdre nastepuje przy nieskutecznosci szybkiej stymulacji u chorych z
czestoskurczem, lub jako pierwszy rodzaj terapii u chorych z migotaniem komor. Ten rodzaj
terapii bedzie zauwazony przez pacjenta jako dos¢ dokuczliwe uderzenie w klatce piersiowe;.
Nalezy podkreslic, ze ICD nie zapobiega arytmii, a jedynie przerywa jg, wobec czego po
implantacji urzgdzenia nie wolno przerwaé pobierania zaleconych lekow.

ICD moze rowniez petni¢ role stymulatora serca. Stymulator serca jest urzgdzeniem
potrzebnym w sytuacji, gdy serce bije zbyt wolno.

ICD jest urzagdzeniem o wielkosci zblizonej do pudetka zapatek (nieco wiekszy). Do przesytania
impulsow elektrycznych do serca (a takze odbierania impulsdow powstajgcych w sercu) stuzy
specjalny przewodd elektryczny, nazywany elektrodg. Stosuje sie, w zaleznosci od wskazan
lekarskich, urzgdzenia dwujamowe (z dwiema elektrodami — jedng umieszczong w prawym
przedsionku, drugg w prawej komorze serca) lub jednojamowe (z jedng elektrodg).
Wszczepienie ICD polega na wprowadzeniu elektrody (elektrod) do serca przez zyty. Zabieg
polega na odnalezieniu pod skérg (w bruzdzie pomiedzy miesniem naramiennym a miesniem
piersiowym) zyty, przez ktérg wktada sie elektrode az do serca. Czasami zyta ta moze by¢ zbyt
mata — konieczne jest wtedy nakfucie wiekszej zyty biegnacej gtebiej, pod obojczykiem (zyta
podobojczykowa lub pachowa). ICD najczesciej umieszczony jest pod skorg w gornej czesci

klatki piersiowej, ponizej obojczyka.
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Czy zabieg implantacji ICD metodq kardiologiczng — przezzylnq jest niebezpieczny?

W trakcie zabiegu konieczne jest naciecie skory, w znieczuleniu miejscowym, na dtugosci
okoto 4-5 cm. Naciecie wykonuje sie w miejscu, ktére jest stosunkowo mato widoczne.
Nie znaczy to jednak niestety, ze wszczepienie jest catkowicie pozbawione ryzyka. Jednym z
problemoéw, ktéry moze powstaé w trakcie zabiegu jest mozliwos¢ powstania perforacji (czyli
przebicia Sciany serca), przez ktorg krew moze wyptywac z serca (do worka osierdziowego).
Z uwagi na zagrozenie zycia konieczny moze byé¢ wtedy zabieg kardiochirurgiczny w trybie
natychmiastowym z zaszyciem powstatej szczeliny. Innym problemem moze by¢ przedostanie
sie powietrza do jamy optucnej, do ktorego moze dojs¢ w trakcie opisanego powyzej
naktuwania gteboko potfozonej (przy ptucu) zyty podobojczykowej. Konieczne jest wtedy
zastosowanie drenazu — odessanie powietrza przez dren zatozony do jamy optucnowej. Inne
problemy w trakcie zabiegu lub bezposrednio po nim to mozliwos¢ wystgpienia stanu
zapalnego w miejscu wszczepionego ICD, spowodowanego infekcjg (aby temu zapobiec zabieg
wykonywany jest pod ostong antybiotykowg w warunkach sterylnosci odpowiadajgcej sali
operacyjnej) lub reakcjg organizmu pacjenta na ciato obce. W takim przypadku moze wystgpié
koniecznosc¢ usuniecia ICD. W okresie odlegtym po zabiegu, moze by¢ zaburzony odptyw krwi i
chtonki z koriczyny, po stronie, po ktdrej wszczepiono urzadzenie (nawet u dorostych oséb
obserwuje sie niekiedy spuchniecie reki utrzymujgce sie do p6t roku po zabiegu). W skrajnym
przypadku konieczne moze by¢ usuniecie ICD. U niektérych pacjentéw w miejscu, w ktérym
przytozona jest elektroda do powierzchni serca moze dojs¢ do zwitdknienia i pogrubienia
tkanki, co utrudnia przedostawanie sie pradu z elektrody do miesnia sercowego (tzw. blok
wyijscia). Aby uzyska¢ skuteczng stymulacje, konieczne jest wtedy stosowanie wiekszych
impulsdw, co moze szybciej wyczerpaé baterie. W takiej sytuacji niezbedna moze okazac sie
zmiana miejsca potozenia elektrody w sercu. Zabieg jest wykonywany z uzyciem

promieniowania jonizujgcego ,X”. Kazda dawka promieniowania jonizujgcego moze byc
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niekorzystna dla zdrowia ludzkiego. Dotozymy jednak wszelkich staran, aby byta ona jak

najmniejsza.

Co po zabiegu?

U niektorych pacjentdw po implantacji ICD konieczna jest kontrola skutecznosci dziatania
antyarytmicznego urzadzenia, ktérg wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym i polega na
wywotaniu arytmii i kontroli skutecznosci jej przerwania przez ICD. W razie nieskutecznosci
jego dziatania zespot lekarski przygotowany jest do natychmiastowego uzycia urzadzen
zewnetrznych.

ICD jest tak naprawde matym komputerem, ktdry ma wiele programow stymulacji serca oraz
analizy odbieranych z serca impulséw. Mozna nim sterowaé (programowac go) przez specjalne
urzagdzenie nazywane programatorem. Nie wymaga to przecinania skéry, a jedynie
przystawienia specjalnej gtowicy w okolice urzadzenia. Kazdy pacjent musi regularnie
pojawiac sie do kontroli ICD. NajczesSciej odbywajg sie one kolejno: tydzien po zabiegu, miesigc
po implantacji, a nastepnie zwykle co 6 miesiecy. Terminy kontroli bedg wyznaczane
kazdorazowo w trakcie oceny pracy urzadzenia. Oczywiscie, pacjent powinien pojawiac sie
dodatkowo w kontroli po kazdej interwencji ICD, jakg poczut. Kontrole odbywaja sie w Poradni

Przyklinicznej.

Czego nie wolno?

Bezposrednio po zabiegu elektrody sg tylko zaczepione w sercu. Gwattowny ruch (np. przy
machaniu reka po stronie ICD) mégtby spowodowac ich przemieszczanie i zaburzenia funkcji.
Po okofo trzech miesigcach elektroda przyrasta do serca i wtedy takie ryzyko juz nie

wystepuje.
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Nalezy jednak pamietaé, ze przesadne obcigzenie tej reki w okresie pdzniejszym (dotyczy to
gtéwnie juz oséb dorostych np. przy noszeniu wiadra z weglem, podnoszeniu szafy itp.) moze
napinac elektrode i spowodowac jej uszkodzenie.

Nowoczesne urzgdzenia s3 odporne na dziatanie promieniowania emitowanego przez sprzet
gospodarstwa domowego. Mozliwe jest wiec ogladanie telewizji, praca na komputerze,
uzywanie odkurzacza, jazda tramwajem itp. Bezpieczne jest takie uzywanie telefonu
komodrkowego — zalecamy jedynie, aby nie nosi¢ go blisko ICD (w kieszeni na piersi) oraz nie
uzywaé w samochodzie osobowym bez podtgczenia do zestawu antenowego.
Przeciwwskazane jest przebywanie w zasiegu duzego promieniowania elektromagnetycznego
(elektrownia, stacja transformatorowa).

Nie nalezy przekracza¢ bramek kontrolnych na lotniskach miedzynarodowych (witgczy sie
alarm) — po okazaniu dokumentu sSwiadczgcego o posiadaniu ICD serca pacjent bedzie

przepuszczony obok nich.

Prosimy zadawac¢ pytania lekarzowi prowadzgcemu, w przypadku jakichkolwiek niejasnosci

czy watpliwosci.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym oSWiadczam, Z€ W FOZMOWIR Z ...............co.coucuiueeeeeeeeeeeeeeeeee e s ssennens
zostatam(em) poinformowana(ly) o wynikach przeprowadzonych u mnie badan,
stanie mojego zdrowia i o istotnych ryzykach zwigzanych z przeprowadzeniem zabiegu:

(wpisa¢ nazwe zabiegu)

Rozumiem potrzebe leczenia mojego schorzenia, rozumiem, na czym zabieg ten ma polegac
i rozumiem koniecznos¢ wyrazenia przeze mnie zgody na zabieg.

Otrzymatam(em) ustnie i pisemnie wystarczajgcg ilos¢ informacji na temat sposobu
przeprowadzenia zabiegu, mozliwych powiktaniach i ich konsekwencji (ze zgonem wtgcznie).
Rozumiem zagrozenia i ryzyka zwigzane z jego przeprowadzeniem jak réwniez korzysci
z zaniechania tego zabiegu.

Dlatego przyjmuje do wiadomosci ryzyko wystgpienia zdarzen niepozgdanych zwigzanych
z zabiegiem.

Miatam(em) mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatam(em) odpowiedzi na wszystkie zadane
pytania, a ponadto uzyskatem pisemng informacje na temat zabiegu, z ktorg sie
zapoznatam(em).

Po przedstawieniu przez lekarza wyczerpujacych informacji na temat proponowanego zabiegu
zostatam(em) takze poinformowanal(y), ze moge nie wyrazi¢ zgody na powyzszy zabieg wraz ze
szczegdtowyg informacjg dotyczgcg konsekwencji podjecia decyzji odmownej. Przy czym
odmowa poddania sie zabiegowi nie oznaczataby zakonczenia leczenia.

Niniejszym wyrazam petng i Swiadomg zgode na proponowany zabieg.

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

Zabrze, dnia ..o

Oryginat tego formularza wyrazenia petnej i Swiadomej zgody na zabieg zostanie wtgczony do
dokumentacji medycznej.
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OSWIADCZENIE PACJENTA o braku zgody na zabieg

O konsekwencjach wynikajgcych z mojej swiadomej decyzji ODMAWIAJACE) ZGODY NA

ZABIEG ...ttt et e et aa e e e ta e e e et At e s en bttt ta et een
zostatam(em) szczegotowo poinformowana(y). Rozumiem przy tym, ze odmowa poddania
sie zabiegowi nie oznacza zakonczenia leczenia.

Niniejszym oswiadczam, ze NIE__WYRAZAM ZGODY na proponowany zabieg.

Zabrze, dnia ..o,

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

(*podpis chorego lub jego opiekuna prawnego tylko w przypadku niewyrazania zgody na zabieg)

Oryginat tego formularza niewyrazenia petnej i $wiadomej zgody na zabieg zostanie wtgczony
do dokumentacji medyczne;j.
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