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INFORMACJA DLA PACJENTA

WSZCZEPIENIE / WYMIANA KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA (ICD)

Szanowna Pani / Szanowny Panie

Stwierdzone u Pani/Pana groźne zaburzenia rytmu serca są ze wskazaniem do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora serca. Wskazania te ustalono na podstawie wszechstronnych badań klinicznych przez doświadczonych lekarzy kardiologów. Brak u Pani/Pana przeciwwskazań do tego typu leczenia. 

Zabieg wszczepienia kardiowertera-defibrylatora serca przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym i częściowo ogólnym przez kompetentny zespół lekarzy Oddziału Klinicznego Kardiologii Interwencyjnej oraz anestezjologa.

Dla ustalenia właściwego położenia elektrod w sercu używa się aparatury rentgenowskiej o niskiej energii promieniowania.

Dla oceny prawidłowego działania wszczepionego urządzenia, konieczne jest wywołanie w czasie zabiegu szybkich rytmów komorowych oraz migotania komór (zatrzymanie krążenia), które ustąpią po wywołaniu przez kardiowerter-defibrylator szoku elektrycznego. Jego nieprzyjemne skutki w czasie zabiegu będą zminimalizowane przez odpowiednie znieczulenie ogólne. Dodatkowym zabezpieczeniem dla przerwania wywołanego migotania komór jest gotowy do użytku zewnętrzny kardiowerter-defibrylator obsługiwany przez wyszkolonego lekarza.

Ilość powikłań opisywanego zabiegu jest minimalna i wynosi mniej niż 1% ogólnej liczby zabiegów. Najczęstsze z nich to:

1. Przemieszczenie elektrody w obrębie serca (konieczny powtórny zabieg)

2. Odma opłucnowa i/lub krwiak opłucnej (konieczne założenie drenażu ssącego do opłucnej)

3. Krwiak w loży kardiowertera-defibrylatora (może wymagać punkcji)

4. Rozejście się rany

5. Zakażenie loży kardiowertera-defibrylatora (może wymagać jego usunięcia wraz z elektrodą)

6. Szybkie narośnięcie progu stymulacji i/lub defibrylacji wymagające zabiegu korekcyjnego lub wymiany elektrod 

7. Przebicie ściany serca (konieczność zabiegu kardiochirurgicznego połączonego z otwarciem klatki piersiowej)

8. Zapalenie żył lub zakrzepy żylne (leczenie farmakologiczne)

9. Stwierdzane podczas zabiegu anomalie anatomiczne zmuszające do wywołania zabiegu po przeciwnej stronie klatki piersiowej

W wyjątkowych przypadkach konieczne jest wszczepienie dodatkowej elektrody podskórnej. Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora ma na celu uchronienie Panią/Pana przed groźnymi dla życia skutkami występujących u Pana/Pani zaburzeń rytmu serca.

Zapoznałam / zapoznałem się z treścią niniejszej informacji i wyrażam zgodę na wszczepienie/wymianę kardiowertera-defibrylatora.
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