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Szanowna Pani, Szanowny Panie.

Zostanie Pani (Pan) poddana(y) zabiegowi wszczepienia lub wymiany stymulatora serca.

Stymulator serca jest urzagdzeniem potrzebnym w sytuacji, gdy serce bije zbyt wolno.
Pozwala on na przyspieszenie akcji serca do okreslonej czestosci (np. 90/minute).
Niektore stymulatory majg mozliwos¢ przyspieszenia stymulacji serca w trakcie wysitku,
czyli nasladujg zachowanie naturalne (tak jak w kazdym ,.zdrowym” sercu np. bieganie
powoduje przyspieszone bicie serca, bo tego potrzebuje organizm w trakcie wysitku).
W niektérych sytuacjach mozliwe jest zastosowanie stymulatoréw, ktdrych czestos¢
stymulacji jest regulowana przez samo serce pacjenta (jest to mozliwe wtedy, gdy
prawidtowo dziata wtasny ,rozrusznik” znajdujacy sie w kazdym serce).

Rozrusznik jest urzagdzeniem o wielkosci zblizonej do pudetka zapatek (troche wiekszy,
i nieco cienszy). Do przesytania impulséw elektrycznych do serca (a takze odbierania
impulséw powstajgcych w sercu) stuzy specjalny przewdd elektryczny, nazywany
elektroda. Stosuje sie, w zaleznosci od wskazan lekarskich, stymulatory dwujamowe
(z dwoma elektrodami — jedng umieszczong w prawym przedsionku, drugg w prawej
komorze serca) lub jednojamowe (z jedng elektrodg).

Nieco odmienng grupe stanowig tzw. stymulatory resynchronizujgce — pozwalajg one na
stymulacje przedsionka oraz obu komoér serca celem uzyskania lepszej synchronii ich
skurczu. Dotyczy to tylko wybranej grupy chorych z zaburzeniami synchronii skurczu
komor serca.

Wszczepienie stymulatora serca polega na wprowadzeniu elektrody (lub elektrod) do
serca przez zyty. Zabieg polega na odnalezieniu pod skorg (w bruzdzie pomiedzy
miesniem naramiennym a mie$niem piersiowym) zyty, przez ktérg wktada sie elektrode
az do serca. Czasami zyta ta moze byc¢ zbyt mata — konieczne jest wtedy nakfucie
wiekszej zyty biegnacej gtebiej, pod obojczykiem. Rozrusznik umieszczony jest pod skorg
w gornej czesci klatki piersiowej.

Nalezy dbaé, aby ani bezposrednio po zabiegu nie uszkodzié, ani nie zabrudzi¢ rany
pooperacyjnej. W okresie odlegtym niewskazane jest draznienie mechaniczne
i mocniejsze uciskanie tej okolicy. Warto unika¢ réwniez dzwigania wiekszych ciezarow
tg reka, po ktdrej stronie jest implantowany rozrusznik.

Czy zabieg implantacji stymulatora metodq kardiologiczng - przezzylng jest
niebezpieczny?

W trakcie zabiegu konieczne jest naciecie skory na dtugosci okoto 3 — 4 cm. Naciecie
wykonuje sie w miejscu, ktore jest stosunkowo mato widoczne. Nie znaczy to jednak
niestety, ze wszczepienie jest catkowicie pozbawione ryzyka. Najpowazniejszym
problemem, ktory moze powstac¢ w trakcie zabiegu jest mozliwos¢ powstania perforacji
(czyli przebicia Sciany serca), przez ktérg krew moze wyptywaé z serca (do worka
osierdziowego). Z uwagi na mozliwe zagrozenie zycia konieczny moze by¢ wtedy zabieg
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kardiochirurgiczny w trybie natychmiastowym z zaszyciem powstatej szczeliny. Innym
problemem moze byé przedostanie sie powietrza do jamy optucnej, do ktérego moze
dojs¢ w trakcie opisanego powyzej nakluwania gteboko potozonej (przy ptucu) zyty
podobojczykowej. Konieczne jest wtedy zastosowanie drenazu — odessanie powietrza
przez dren zatozony do jamy opftucnowe;.

Inne problemy w trakcie zabiegu lub bezposrednio po nim to mozliwo$é wystgpienia
stanu zapalnego w miejscu wszczepionego stymulatora, spowodowanej infekcjg (aby
temu zapobiec zabieg wykonywany jest pod ostong antybiotykowa w warunkach
sterylnosci odpowiadajgcych sali operacyjnej) lub reakcjg organizmu pacjenta na ciato
obce. W takim przypadku moze wystgpi¢ konieczno$¢ usuniecia stymulatora. W okresie
odlegtym po zabiegu, moze byc¢ zaburzony odptyw krwi i chtonki z koficzyny, po stronie
ktdrej wszczepiono stymulator (nawet u dorostych oséb po wszczepieniu rozrusznika
obserwuje sie niekiedy spuchniecie reki utrzymujgce sie do pdét roku po zabiegu).
W skrajnym przypadku konieczne moze by¢ wyjecie stymulatora. U niektérych
pacjentdw w miejscu, w ktérym przytozona jest elektroda do powierzchni serca moze
dojs¢ do zwtdknienia i pogrubienia tkanki, co utrudnia przedostawanie sie pradu
z elektrody do miesnia sercowego (tzw. blok wyjscia). Aby uzyskac¢ skuteczng stymulacje,
konieczne jest wtedy stosowanie duzych impulséw, co moze szybko wyczerpaé baterie
stymulatora. W takiej sytuacji niezbedna moze okaza¢ sie zmiana miejsca potozenia
elektrody w sercu. Kazde z opisanych powiktan wystepuje u mniej niz 1% poddanych
zabiegowi pacjentow.

W przypadku wymiany stymulatora — elektrody pozostajg te same, wymienia sie samo
urzadzenia. Czyli zabieg wigze sie wyfgcznie z usunieciem starego i podtgczeniem do
pozostawionych elektrod nowego stymulatora.

Co po zabiegu?

Stymulator serca jest tak naprawde matym komputerem, ktéry ma wiele programow
stymulacji serca oraz analizy odbieranych z serca impulséw. Mozna nim sterowac
(programowac go) przez specjalne urzadzenie nazywane programatorem. Nie wymaga
to przecinania skory, a jedynie przystawienia specjalnej gtowicy w okolicy rozrusznika.
Kazdy pacjent musi regularnie pojawic¢ sie do kontroli stymulatora. Terminy kontroli
bedg wyznaczane kazdorazowo w trakcie oceny pracy stymulatora.

Nalezy pamietac, ze u czesci pacjentdow stymulator wytgczy sie, jesli bedzie niepotrzebny
(czyli serce bedzie samo bito wystarczajgco szybko). W tych momentach
w standardowym ekg nie bedzie widaé sladu obecnosci rozrusznika. Stymulator
samoczynnie wigczy sie przy zwolnieniu akcji serca. Pozwala to na oszczedzanie baterii
stymulatora. Przy stwierdzeniu jej wyczerpywania sie (z reguty kilka-kilkanascie lat)
wymienia sie caty stymulator.
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Czego nie wolno?

Bezposrednio po zabiegu elektrody sg tylko zaczepione w sercu. Gwattowny ruch (np.
przy machaniu reka po stronie stymulatora) mogtby spowodowac ich przemieszczanie
i zaburzenia stymulacji. P okoto trzech miesigcach elektroda przyrasta do serca i wtedy
takie ryzyko juz nie wystepuje. Nalezy jednak pamietaé, ze przesadne obcigzenie tej reki
w okresie pdzniejszym (np. przy noszeniu wiadra z weglem, podnoszeniu szafy itp.) moze
napinac elektrode i spowodowac jej uszkodzenie.

Nowoczesne stymulatory serca sg odporne na dziatanie promieniowania emitowanego
przez sprzet gospodarstwa domowego. Mozliwe jest, wiec oglgdanie telewizji, praca na
komputerze, uzywanie odkurzacza, jazda tramwajem itp. Bezpieczne jest takze uzywanie
telefonu komodrkowego — zalecamy jedynie, aby nie nosi¢ go blisko stymulatora
(w kieszeni na piersi) oraz nie uzywa¢ w samochodzie osobowym bez podtgczenia do
zestawu antenowego. Zalecamy takze, aby nie przebywaé¢ w kuchni (szczegdlnie matej),
w ktdrej pracuje kuchenka mikrofalowa. Urzgdzenia te mogtyby przeprogramowad
rozrusznik.

Przeciwwskazane jest przebywanie w  zasiegu duzego promieniowania
elektromagnetycznego (elektrownia, stacja transformatorowa).

Nie nalezy przekracza¢ bramek kontrolnych na lotniskach miedzynarodowych — po
okazaniu dokumentu Swiadczgcego o posiadaniu stymulatora serca pacjent bedzie
przepuszczony obok nich.

Zabieg ten jest wykonywany z uzyciem promieniowania jonizujgcego ,X”. Kazda dawka
promieniowania jonizujgcego moze byc¢ niekorzystna dla zdrowia ludzkiego. Dotozymy
jednak wszelkich staran aby byta ona jak najmniejsza.

Prosimy zadawac pytania lekarzowi prowadzacemu, w przypadku jakichkolwiek
niejasnosci czy watpliwosci.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym oSWiadczam, Z€ W FOZMOWIE Z ..............coooouevoieuiieececeeceeeeeee ettt ettt sean s
zostatam(em) poinformowana(y) o wynikach przeprowadzonych u mnie badan, stanie mojego
zdrowia i o koniecznosci przeprowadzenia zabiegu

Rozumiem potrzebe leczenia mojego schorzenia i koniecznos¢ wyrazenia przeze mnie zgody na
ten zabieg.

Otrzymatam(em) wystarczajacg ilos¢ informacji na temat sposobu przeprowadzenia zabiegu
(ustnie i pisemnie), ryzyku wystgpienia mozliwych powiktan (dajacych sie przewidzie¢ i nie
dajacych sie przewidzie¢) oraz ewentualnych dalszych konsekwencjach przeprowadzenia
zabiegu.

Rozumiem korzysci wynikajace z przeprowadzenia zabiegu jak réwniez ryzyko wystgpienia
powiktan po wykonanym zabiegu.

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

Miatam(em) mozliwos$¢ zadawania pytan i otrzymatam(em) odpowiedzi na wszystkie zadane
pytania.

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

Niniejszym wyrazam petna i Swiadoma zgode na proponowany zabieg.

Oryginat tego formularza wyrazenia petnej i Swiadomej zgody na zabieg zostanie wigczony do
dokumentacji medyczne;.

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

Zabrze, dnia ....ccocoecvveeeeeee,
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O konsekwencjach wynikajgcych z mojej swiadomej decyzji odmawiajgcej zgody na zabieg

zostatam(em) szczegétowo poinformowana(y). Rozumiem przy tym, ze odmowa poddania sie
zabiegowi nie oznacza zakonczenia leczenia.
Niniejszym  oswiadczam, e nie wyrazam zgody na proponowany zabieg.

Zabrze, dnia .....ccccoveveeveeeeeee,

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

Oryginat tego formularza niewyrazenia petnej i Swiadomej zgody na zabieg zostanie wtgczony
do dokumentacji medycznej.
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