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PRZEZSKORNA ABLACJA PODLOZA ZABURZEN RYTMU SERCA
INFORMACJA DLA PACJENTA

Co to jest ablacja?

Ablacja jest zabiegiem, wykonywanym w pracowni elektrofizjologii serca, polegajgcym na
zniszczeniu ogniska lub obszaru bedgcego zrodtem arytmii lub przerwaniu przewodzenia w drogach
bedgcych podtozem arytmii. W celu wykonania ablacji do serca wprowadza sie specjalne elektrody —
cewniki elektrofizjologiczne. Za ich pomocga lokalizuje sie precyzyjnie miejsce odpowiadajgce za
arytmie. Nastepnie przeptywajgcy przez koncéwke cewnika prad rozgrzewa (do temperatury 48-
70°C) przeznaczong do zniszczenia tkanke, do ktérej przylega koricéwka cewnika. Niekiedy konieczne
jest zastosowanie innej metody uszkadzania tkanek — krioablacji. W tym przypadku koncéwka
elektrody jest umieszczana w miejscu przeznaczonym do uszkodzenia, ktore dokonywane jest
poprzez zamrazanie tkanki. Zabieg odbywa sie w znieczuleniu miejscowym — chory pozostaje
przytomny w trakcie zabiegu. Nie wymaga otwarcia klatki piersiowej, a cewniki wprowadzane sg do
serca przez naczynia krwionosne. Ablacja trwa zwykle od jednej do kilku godzin.

Jak przebiega zabieg ablac;ji?

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

W niektérych przypadkach na poczatku zabiegu przeprowadzane jest badanie
elektrofizjologiczne, ktére umozliwia doktadng ocenie wtasciwosci elektrycznych serca oraz pozwala
na prowokacje arytmii. Polega ono na pobudzaniu serca impulsami elektrycznymi do szybszego bicia,
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w tézku (z ograniczeniem ruchomosci konczyn dolnych ze wzgledu na opatrunki uciskowe na
miejscach wktué do zyt lub tetnic udowych).

Jakie powiktania mogg wystapic po ablacji?

W czasie zabiegu lub kilkanascie godzin po nim w miejscach wprowadzenia cewnikow
elektrofizjologicznych istnieje ryzyko wystgpienia krwiaka, przetoki tetniczo-zylnej lub tetniaka
rzekomego. llos¢ krwi, ktéra przedostanie sie z naczyn do otaczajgcych tkanek moze by¢ tak duza, ze
konieczne bedzie przetoczenie krwi lub preparatow krwiozastepczych.

Wprowadzenie cewnikow elektrofizjologicznych do serca niesie ze sobg ryzyko przebicia serca
lub aorty, gromadzenia sie krwi wokoét serca, badz uszkodzenia zastawek serca. Zazwyczaj goi sie to
samoistnie, ale w rzadkich przypadkach wymaga zabiegu kardiochirurgicznego (z otwarciem klatki
piersiowej). Ryzyko takich powiktan, w tym dodatkowo przetoki sercowo-przetykowej oraz zwezenia
zyt ptucnych, jest nieco wyzsze u chorych poddawanych ablacji zyt ptucnych.

Innym powiktaniem jest uszkodzenie naturalnego uktadu elektrycznego serca. Niekiedy
wymaga to wszczepienia na state uktadu stymulujgcego 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 krgzenia, co wymaga korekty leczenia farmakologicznego lub zmiany trybu
stymulacji poprzez doszczepienie dodatkowej elektrody.

Ze wzgledu na wytwarzanie wysokiej temperatury w uktadzie krwionosnym na koncéwce
cewnika lub scianie serca moze powstaé skrzeplina. Tworzeniu skrzepliny przeciwdziata podawana w
trakcie zabiegu heparyna, ktéra jednak zwieksza ryzyko krwawien. Mimo to, bardzo rzadko moze
zdarzy¢ sie, ze skrzeplina spowoduje udar mozgu, zawat serca lub uszkodzenie innych organow.
Ryzyko zatoru obwodowego jest wieksze u pacjentdw z wszczepionymi sztucznymi zastawkami serca
zwtaszcza zastawkag mitralng. Zgon jako nastepstwo powiktan po zabiegu ablacji zdarza sie bardzo
rzadko, cho¢ w przypadku ablacji pozawatowych czestoskurczéw komorowych, zwtaszcza
niestabilnych hemodynamicznie moze wystgpié¢ u 2,7%.

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

Po ablacji istnieje niewielkie ryzyko wystgpienia infekcji, dlatego aby zmniejszy¢
prawdopodobienstwo tego powiktania podana bedzie tuz przed zabiegiem profilaktyczna dawka
antybiotyku, a w razie cech rozwijajgcej sie infekcji leczenie antybiotykiem moze potrwaé dtuze;.
Podawane w trakcie ablacji leki mogg (podobnie jak wszystkie farmaceutyki) wywota¢ reakcje
alergiczne, ktére niekiedy wymagajg zastosowania odpowiedniego leczenia.

W trakcie zabiegu ustawianie cewnikdw w sercu wymaga uzywania promieniowania
rentgenowskiego. Stosowanie promieni Roentgena powoduje nieznaczne zwiekszenie ryzyka
wystgpienia nowotworu, moze uszkodzi¢ komérki rozrodcze — ryzyko wystgpienia wad u dziecka
poczetego po ablacji jest nieznacznie podwyzszone (o 0,0002%). Promienie Roentgena sg szkodliwe
dla rozwijajgcego sie ptodu. Kobiety bedgce w cigzy obowigzkowo muszg zgtosic¢ to lekarzowi!
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Jak przygotowac sie do ablac;ji?

Bezwzglednie przez 6 godzin przed zabiegiem nie wolno spozywac positkdw, ani pic. Jezeli
musi Pan/i przyja¢ leki nalezy je popi¢ niewielka iloscia wody. Jezeli stosuje Pan/i leki
przeciwarytmiczne, prosze ich nie zazywac przez wskazany przez lekarza okres przed ablacjg. W
przypadku watpliwosci zwigzanych z ze stosowaniem lekow przed zabiegiem, prosimy wstrzymac sie
z ich przyjeciem do czasu ich wyjasnienia przez lekarza z zespotu wykonujgcego zabieg lub lekarza
dyzurnego Kliniki.

Okoto 12 godzin przed zabiegiem nalezy ostrzyc obie pachwiny — w tych okolicach beda
wprowadzane cewniki elektrofizjologiczne oraz zarost na klatce piersiowej - tu bedzie naklejone
kilkanascie roznego rodzaju naklejek. Prosze takze nie stosowaé¢ makijazu i lakieru do paznokci oraz
nie zabierac ze sobg bizuterii i protez zebowych (mozna je odda¢ do depozytu szpitalnego).

W dniu zabiegu zalecana jest kgpiel catego ciafa.

Przed ablacja nalezy poinformowa¢ lekarza o: (zakreslic, jesli dotyczy)
. chorobach wspodfistniejgcych: np. astmie oskrzelowej, zapaleniu oskrzeli, chorobie
wrzodowej zotgdka/dwunastnicy, zakrzepicy zyt konczyn dolnych, zatorowosci
ptucnej, udarze mézgu, omdleniach.

. przebytym krwawieniu z przewodu pokarmowego lub innych narzadow.
= alergiach, szczegodlnie na leki.
. w przypadku kobiet — o cigzy.
Zapoznatem/am sie z informacja o przebiegu zabiegu ablacji TAK NIE
Znane mi sg mozliwe powiktania zabiegu TAK NIE
Chorowatem/am na WZW (zéttaczka zakazna) typ € TAK NIE
Chorowatem/am na WZW (z6ttaczka zakazna) typ B TAK NIE
Jestem zaszczepiony/a przeciwko WZW typ B TAK NIE
TAK NIE

Leki ostatnio przyjmowane:
= kardiologiczne - (jakie?)

= przeciwkrzepliwe (np. heparyny, acenokumarol) - (jakie?) TAK NIE

* inne leki - (jakie?) TAK NIE

W przypadku kobiet : prosze podac date ostatniej miesigczki

W przypadku kobiet ciezarnych: TAK NIE
Jestem Swiadoma podwyzszonego ryzyka poronienia oraz negatywnych skutkéw

promieniowania rentgenowskiego dla ptodu

podpis pacjenta
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Swiadoma zgoda na badanie elektrofizjologiczne i zabieg ablacji

Data Imie i nazwisko Pacjenta

PESEL

Rozpoznanie

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany przez dr
o wskazaniach do wykonania badania / zabiegu okreslonego powyzej. Zostaty mi przedstawione
informacje na temat jego zatozen i celdw, stopnia ryzyka, jego przebiegu, mozliwych powiktan i
postepowania po badaniu / zabiegu.

Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ uzyskania odpowiedzi na wszystkie pytania dotyczace
planowanego badania / zabiegu.

] Wszystkie przekazane informacja sg dla mnie w petni zrozumiate.

[J Zgtaszam NastEPUJGCE UWASi .cceccvrveevrrerreciieeenrecreeeeieeesresteeeeseesreeresnesssssseessnenens

Na podstawie powyzszych informacji udzielam | (nie_udzielam [ ) Swiadomej zgody na
przeprowadzenie badania / zabiegu okreslonego powyzej

Wyrazam zgode | | (nie wyrazam zgody [ !) na zmiane zakresu zabiegu w trakcie jego
wykonywania, wynikajgca z zaawansowania procesu chorobowego stwierdzonego srédzabiegowo.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w celu ratowania mojego zycia, w sytuacji wystgpienia wczesniej nie
mozliwych do przewidzenia okolicznosci, lekarz moze rozszerzy¢ zakres zabiegu/operacji.

Wyrazam zgode | | (nie wyrazam zgody | |) na wykonanie kardiowersji elektrycznej w trakcie
zabiegu ablacji

Wyrazam zgode | | (nie wyrazam zgody | |) na anonimowe wykorzystywanie moich danych
klinicznych w celach naukowych.

Wyrazam zgode | | (nie wyrazam zgody | |) na udziat w trakcie badania/zabiegu studentéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czytelny podpis Pacjenta i/lub przedstawiciela
ustawowego/opiekuna faktycznego Pieczatka i podpis lekarza
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