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WSZCZEPIENIE STYMULATORA (ROZRUSZNIKA) SERCA

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 układu stymulującego serce, czyli tzw. rozrusznika serca na stałe. Rozpoznano u Pani/a zaburzenia rytmu serca związane z nieprawidłowym wytwarzaniem impulsów w węźle zatokowo-przedsionkowym ( choroba węzła zatokowego) lub utrudnionym ich przewodzeniem ( blok przedsionkowo-komorowy), określanymi jako bradykardia.  Mogą one być spowodowane m.in. przez choroby lub procesy zwyrodnieniowe. U osób, u których stwierdza się powyższe zaburzenia rytmu serca, szczególnie podczas wysiłku, występują objawy związane z niedostatecznym zaopatrzeniem organizmu w tlen. Objawami, które mogą występować są: zawroty głowy, uczucie osłabienia lub zmęczenia, zaburzenia świadomości do utraty przytomności i zgonu włącznie. Uniemożliwia to właściwą adaptację częstotliwości serca do aktualnych potrzeb organizmu. U chorych z blokiem przedsionkowo-komorowym przewodzenie impulsów z węzła zatokowo - przedsionkowego może być częściowo lub całkowicie zablokowane w łączu przedsionkowo-komorowym
Celem wszczepienia układu stymulującego serce jest zabezpieczenie pacjenta przed wystąpieniem groźnych dla życia zaburzeń rytmu serca, głównie pod postacią zbyt wolnej akcji serca. W momencie, kiedy serce pacjenta zaczyna bić zbyt wolno, włącza się stymulator pobudzając serce do skurczu impulsami elektrycznymi z zaprogramowaną wcześniej częstością. Częstość z jaką pracuje stymulator może być zmienna lub ustalona na stałe. Innym celem wszczepienia stymulatora serca jest poprawa funkcji serca jako pompy w przypadku niewydolności krążenia.

Czym jest rozrusznik serca?

Rozrusznik jest urządzeniem o wielkości zbliżonej do pudełka zapałek . Do przesyłania impulsów elektrycznych do serca (a także odbierania impulsów powstających w sercu) służy specjalny przewód elektryczny, nazywany elektrodą. Dzięki temu serce bije w rytmie zbliżonym do prawidłowego. Rozrusznik serca zbudowany jest z miniaturowego układu elektronicznego i baterii. Nowoczesne rozruszniki serca są zdolne do stwierdzania własnych impulsów elektrycznych serca i dzięki temu włączają się jedynie w przypadku ich braku.

 Sposób przygotowania do zabiegu 
Przed zabiegiem wszczepienia stymulatora pacjent jest na czczo przez 6 godzin. Ogolona i oczyszczona powinna być okolica  podobojczykowa lewa , gdyż zazwyczaj przez żyłę odpromieniową wprowadza się najczęściej elektrodę układu stymulującego. Zwykle podaje się łagodny środek uspokajający, znieczula miejsce nakłucia i miejsce późniejszego umieszczenia stymulatora pod skórą na mięśniu piersiowym większym.

Opis zabiegu
Przez cały czas zabiegu pacjent przebywa w pozycji leżącej, jest przytomny. Zabieg rozpoczyna się od nacięcia skóry w okolicy podobojczykowej, uzyskania dostępu do odpowiedniej żyły, w celu wprowadzenia przez nią elektrody stymulatora. Następnie pod kontrolą obrazu rentgenowskiego przemieszcza się elektrodę do prawej komory serca w przypadku stymulatora jednojamowego lub dodatkowo drugą elektrodę do prawego przedsionka w przypadku stymulatora dwujamowego.
Rodzaj stymulatora i rodzaj zastosowanej stymulacji zależy od schorzenia, które było wskazaniem do wszczepienia stymulatora.  Po odpowiednim umieszczeniu i zakotwiczeniu elektrody/elektrod w jamach serca podłącza się do nich sam stymulator.  Stymulator umieszcza się we wcześniej przygotowanej przestrzeni pod skórą pacjenta, a następnie całość zaszywa szwami chirurgicznymi. 

 Jak należy zachowywać się po zabiegu? 

Podczas pierwszych dni po implantacji powinno się unikać gwałtownych ruchów oraz nacisków w miejscu operowanym.  W pierwszych tygodniach po operacji należy unikać gwałtownych ruchów, szczególnie ramieniem po stronie którego  wszczepiono rozrusznik.
Wskazane są okresowe kontrole pracy układu stymulującego średnio 2 – 3 razy w roku ( nie rzadziej niż 1 raz w roku), które dokumentowane są w książeczce stymulatora. Książeczkę tę  pacjent otrzymuje przy wypisie po implantacji. Średni czas funkcjonowania baterii stymulatora wynosi 7-8 lat. 

Możliwe powikłania

Powikłania towarzyszące wszczepieniu stymulatora serca zdarzają się stosunkowo rzadko. Możliwe powikłania mogą dotyczyć miejsca wprowadzenia cewników – okolicy podobojczykowej ( np. sinika, krwiak, zakażenie rany pooperacyjnej), lub płucami – odma opłucnowa („spadnięcie płuca”) oraz związane są bezpośrednio z sercem. Te ostatnie zdarzają się bardzo rzadko, ale mogą być groźne. Należą do nich np. uszkodzenie zastawek, perforacja serca. Ponadto leczenie stymulatorem może wywołać następujące powikłania medyczne: tworzenie się tkanki łącznej, zakrzepicę, zator, podniesienie progów stymulacji, zjawisko odrzucenia ciała obcego, erozję elektrody, tamponadę serca, uszkodzenie zastawki, stymulację mięśnia i nerwu, infekcję oraz dysrytmie wywołane przez stymulator – niektóre ich rodzaje, takie jak np. migotanie komór mogą zagrażać życiu.
 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 badania, jego celowością oraz potencjalnymi zagrożeniami mogącymi wystąpić w jego wyniku. 

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

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

                                                   / 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” 
QI-04/O      Komunikat z dnia 14-08-2009                                                                  Strona 1 z 2

