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DEFIBRYLATOR/KARDIOWERTER (ICD) 

Zabieg, który Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby tę decyzję ułatwić informujemy w tej ulotce oraz ewentualnej rozmowie wyjaśniającej o rodzaju, znaczeniu i możliwych powikłaniach proponowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Państwu ten zabieg ?


Na podstawie wykonanych dotychczas badań stwierdzono, że Pani/a stan zdrowia wymaga wszczepienia defibrylatora/ kardiowertera (ICD), urządzenia którego wszczepienie proponujemy chorym zagrożonym wystąpieniem arytmii groźnych dla życia -częstoskurczu komorowego lub migotania komór. 
ICD może przerwać arytmię korzystając z dwóch rodzajów interwencji:
1) szybkiej stymulacji serca, która ma przerwać częstoskurcz komorowy - ten rodzaj interwencji może pozostać 
    niezauważony przez chorego.
2) wyładowanie prądu (defibrylacja lub kardiowersja), które następuje  przy  nieskuteczności  szybkiej stymulacji 
    u chorych z częstoskurczem, lub jako pierwszy rodzaj terapii u chorych z migotaniem komór. Ten rodzaj terapii    będzie zauważony  przez pacjenta jako dość dokuczliwe uderzenie w klatce piersiowej. Należy podkreślić, że ICD nie zapobiega arytmii, a jedynie przerywa ją, wobec czego po implantacji urządzenia nie wolno przerwać pobierania leków antyarytmicznych. ICD może również pełnić rolę stymulatora serca. Stymulator serca jest urządzeniem potrzebnym w sytuacji, gdy serce bije zbyt wolno.
Czym jest defibrylator/kardiowerter ?

ICD jest urządzeniem o wielkości zbliżonej do pudełka zapałek (nieco większy). Do przesyłania impulsów elektrycznych do serca (a także odbierania impulsów powstających w sercu) służy specjalny przewód elektryczny, nazywany elektrodą. Stosuje się, w zależności od wskazań lekarskich, urządzenia dwujamowe (z dwiema elektrodami - jedną umieszczoną w prawym przedsionku, drugą w prawej komorze serca) lub jednojamowe  (z jedną elektrodą).
Sposób przygotowania do zabiegu 

Przed zabiegiem pacjent pozostaje na czczo przez 6 godzin. Ogolona i oczyszczona powinna być okolica  podobojczykowa lewa. Zwykle podaje się łagodny środek uspokajający, znieczula miejsce nakłucia i miejsce późniejszego umieszczenia ICD.
Opis zabiegu
Wszczepienie ICD polega na wprowadzeniu elektrody (elektrod) do serca przez żyły. Zabieg polega na odnalezieniu pod skórą (w bruździe pomiędzy mięśniem naramiennym a mięśniem piersiowym) żyły, przez którą wkłada się elektrodę aż do serca. Czasami żyła ta może być zbyt mała - konieczne jest wtedy nakłucie większej żyły biegnącej głębiej, pod obojczykiem. ICD umieszczony jest pod skórą w górnej części klatki piersiowej.
Większa część zabiegu przeprowadzona jest w znieczuleniu miejscowym. Nieodzownym elementem zabiegu jest także kontrola skuteczności działania antyarytmicznego urządzenia. Po jego implantacji wywołuje się arytmię i kontroluje skuteczność jej przerwania przez ICD. W razie nieskuteczności jego działania zespół lekarski przygotowany jest do natychmiastowego użycia urządzeń zewnętrznych. Z uwagi na rodzaj arytmii (groźnej dla życia) jest to jednak etap związany z największym ryzykiem. Jest on przeprowadzany w znieczuleniu ogólnym.
Możliwe powikłania

Jednym z problemów, który może powstać w trakcie zabiegu jest możliwość przebicia ściany serca, przez którą krew może wypływać z serca (do worka osierdziowego). Z uwagi na zagrożenie życia konieczny może być wtedy zabieg kardiochirugiczny w trybie natychmiastowym z zaszyciem powstałej szczeliny. Innym problemem może być przedostanie się powietrza do jamy opłucnej, do którego może dojść w trakcie opisanego powyżej nakłuwania głęboko położonej (przy płucu) żyły podobojczykowej. Konieczne jest wtedy zastosowanie drenażu - odessanie powietrza przez dren założony do jamy opłucnowej. Inne problemy w trakcie zabiegu lub bezpośrednio po nim to możliwość wystąpienia stanu zapalnego w miejscu wszczepionego stymulatora, spowodowanej infekcją    (aby temu zapobiec zabieg wykonywany jest pod osłoną antybiotykową w warunkach sterylności odpowiadającej sali operacyjnej) lub reakcją organizmu pacjenta na ciało obce. W takim przypadku może wystąpić konieczność usunięcia ICD. W okresie odległym po zabiegu może być zaburzony odpływ krwi i chłonki z kończyny, po stronie której wszczepiono urządzenie (nawet u dorosłych osób obserwuje się niekiedy spuchnięcie ręki utrzymujące się do pół roku po zabiegu). W skrajnym przypadku konieczne może być usunięcie ICD. U niektórych pacjentów w miejscu, w którym przyłożona jest elektroda do powierzchni serca może dojść do zwłóknienia i pogrubienia tkanki, co utrudnia przedostawanie się prądu z elektrody do mięśnia sercowego (tzw. blok wyjścia). Aby uzyskać skuteczną stymulację, konieczne jest wtedy stosowanie dużych impulsów, co może szybko wyczerpać baterię. W takiej sytuacji niezbędna może okazać się zmiana miejsca położenia elektrody w sercu.
Jak należy zachowywać się po zabiegu? 

ICD jest tak naprawdę małym komputerem, który ma wiele programów stymulacji serca oraz analizy odbieranych z serca impulsów. Można nim sterować (programować go) przez specjalne urządzenie nazywane programatorem. Nie wymaga to przecinania skóry, a jedynie przystawienia specjalnej głowicy w okolicę urządzenia. Każdy pacjent musi regularnie pojawić się do kontroli ICD. Kontrole odbywają się w poradni kardiologicznej.
Bezpośrednio po zabiegu elektrody są tylko zaczepione w sercu. Gwałtowny ruch (np. przy machaniu ręką po stronie stymulatora) mógłby spowodować ich przemieszczanie i zaburzenia stymulacji. Po około trzech miesiącach elektroda przyrasta do serca i wtedy takie ryzyko już nie występuje. Należy jednak pamiętać, że przesadne obciążenie tej ręki w okresie późniejszym (dotyczy to głównie już osób dorosłych np. przy noszeniu ciężkich przedmiotów) może napinać elektrodę i spowodować jej uszkodzenie.
Nowoczesne kardiowertery/defibrylatory serca są odporne na działanie promieniowania emitowanego przez sprzęt gospodarstwa domowego. Możliwe jest  więc oglądanie telewizji, praca na komputerze, używanie odkurzacza, jazda tramwajem itp. Bezpieczne jest także używanie telefonu komórkowego - zalecamy jedynie, aby nie nosić go blisko ICD (w kieszeni na piersi) oraz nie używać w samochodzie osobowym bez podłączenia do zestawu antenowego. Zalecamy także, aby nie przebywać długo w pobliżu kuchenki mikrofalowej. Urządzenia te mogłyby przeprogramować rozrusznik. Przeciwwskazane jest przebywanie w zasięgu dużego promieniowania elektromagnetycznego (elektrownia, stacja transformatorowa).
Nie należy przekraczać bramek kontrolnych na lotniskach międzynarodowych - po okazaniu dokumentu świadczącego o posiadaniu stymulatora serca pacjent będzie przepuszczony obok nich.
 
 Imię i nazwisko pacjenta/ drukowanymi literami/ …………………………………………………......................
Nr PESEL /lub numer i seria innego dokumentu tożsamości/………………………………………………………
Imię i nazwisko opiekuna prawnego / drukowanymi literami/ ……………………….………………………….……….

Oświadczenie:

· Zapoznałam/em się z opisem proponowanego zabiegu, jego celowością oraz potencjalnymi zagrożeniami mogącymi wystąpić w jego wyniku. 

· Stwierdzam, że uzyskałam/em wyczerpujące odpowiedzi na wszystkie pytania i zgadzam się na wykonanie zabiegu. 

                                                   ………………………………………………………………

                                                   / własnoręczna adnotacja osoby podpisującej oświadczenie* /

Data.....................                 ………………………………….....................................................

                                              / czytelny podpis (imię i nazwisko) pacjenta / opiekuna prawnego 

Lekarz przyjmujący oświadczenie:

                                                             ……………….        …………………………………………………………

                                                                    Data                                      Pieczątka imienna i podpis
*Uwaga:  osoba podpisująca oświadczenie własnoręcznie pisze adnotację:

                 „wyrażam zgodę”  lub „ odmawiam  wyrażenia  zgody” 
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