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FORMULARZ ZGODY PACJENTA NA KARDIOWERSJE ELEKTRYCZNA

Imie | nazwisko PACIeita’ . .ocomiscmmmmamsenss e

Badanie/ zabieg, ktére Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody.

Aby te decyzje utatwié informujemy w tej ulotce oraz ewentualnej rozmowie wyjasniajgce]

o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiklaniach proponowanego zabiegu.

Kardiowersja jest metodg przywracania prawidlowego rytmu serca - rytmu zatokowego. Stosuje
sic ja glownie w przypadku nadkomorowych zaburzed rytmu (migotanie lub trzepotanie
przedsionkéw. rzadziej czestoskurczu nadkomorowego i komorowego). Migotanie przedsionkow
(AF. atrialfibrillation) jest najezestszym typem arytmii wystgpujacej u czlowieka. Przezklatkowa
kardiowersja elektryczna jest obecnie podstawowa niefarmakologiczng metoda przywracania rytmu
zatokowego u chorych z przetrwalym lub niedawno rozpoznanym migotaniem przedsionkow. Moze
by¢ stosowana samodzielnic lub w polaczeniu z lekami przeciwarytmicznymi. Migotanie
przedsionkéw obciaza rokowanie powodujge zwigkszenie czestosci  hospitalizacji. a u 0sob
7 choroba organiczna ryzyko $miertelnosci. Skutecznos¢ kardiowersji w przywracaniu rytmu
wynosi 95%. niestety u 75% pacjentéw w ciagu 24 miesigey nastgpuje ponowny napad migotania
przedsionkow.

Na czym polega i jak przebiega kardiowersja?

Klasyczna kardiowersja elektryczna to zabieg. podezas ktérego prad elektryczny przeplywa
przez elekirody zelowe umieszczane sa na powierzchni  klatki piersiowej. Zastosowanie
nowoczesnej techniki przy uzyciu pradu dwufazowego umozliwia nie tylko zwiekszenie skutecznosci
zabiegu. lecz réwniez zmniejszenie wyjsciowej i skutecznej dawki pradu elektrycznego. Pozwala to
na redukeje potencjalnych uszkodzen tkanki serca przez wyladowanie pradu. Rowniez. nowoczesne
clektrody zelowe zmniejszaja do minimum ryzyko wystapienia uszkodzenia skory. Zaproponowane
Pani/Panu zabieg wiaze si¢ jednak ze znieczuleniem ogolnym.

Zostanie zastosowane znieczulenie dozylne krotkotrwale . ktore przeprowadzi lekarz anestezjolog 1
pielegniarka anestezjologiczna.

Konieczne jest powstrzymanie si¢ na 6 godzin przed znieczuleniem do zabiegu od przyjmowania
posilkow i napojow., co zapobieganic nudnosciom i wymiotom w czasie budzenia si¢. Po wstgpnym
przygotowaniu (ulozenie na stole zabiegowym. zalozenie kaniuli do zyly, podlaczenie kroplowki.
przyklejenie elektrod monitora EKG, zalozenie na reke mankietu do pomiaru cisnienia itp.)
rozpocznie sie znieczulenie. Gdy tylko anestezjolog potwierdzi, ze zaczelo dzialaé bedzie
przeprowadzona kardiowersja przez lekarza kardiologa.

W bezposrednim okresie po zabiegu uciazliwe dla Pana/i moze by¢ ograniczenie picia plynow
i uczucie pragnienia.



Jakie powiklania zdarzajg si¢ podezas kardiowersji?

Maksymalna czestos¢ dziatan niepozadanych nie przekracza 1-2%. Do najgrozniejszych powiklan
nalezy udar mézgu, ktorego jednak czestos¢ jest mniejsza od < 0,1%. Niekiedy po zabiegu obserwuje
sic hipotonie i przejsciowe objawy niewydolnosci serca. Przypuszeza sig, ze jest to zwiagzane z
brakiem funkcji hemodynamicznej przedsionkoéw utrzymujacym sig przez pewien czas po zabiegu.
Odmiennym problemem sa ewentualne dzialania niepozadane znieczulenia ogblnego. Nowoczesne
leki stosowane w tym celu (szezegdlnie propofol) pozwalaja ograniczy¢ je do minimum. skracajgc
jednoczesnie czas sedacji.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym oswiadczam, 7e zostalem(am) poinformowany(a) przez leKarza..........ins
o celu zamierzonego zabiegu i sposobie jego przeprowadzenia. Rozumiem na czym zabieg ten ma
polega¢. Zostalem poinformowany. ze mogg odmowic zgody na jego wykonanie. Rezygnacja nie
bedzie miata wplywu na jakos¢ dalszego leczenia i opicke medyczna.

Oéwiadczam. ze zapoznalem(am) si¢ z informacja zamieszczong na odwrocie 1 powyzej,
otrzymalem(am) wystarczajace informacje na temat potencjalnych korzysci i ryzyka zabiegu i jego
nastepstwach. mialem(am) mozliwos¢ zadawania pytan lekarzowi i wyrazam pelng i Swiadomg
zgode na proponowang metodg leczenia.

data i podpis lekarza data i podpis pacjenta
lub opiekuna prawnego

Nie zgadzam si¢ na wykonanie kardiowersji elekirycznej. Zostalam/em poinformowana/y
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia .

data , podpis lekarza data. podpis pacjenta lub prawnego opiekuna

Podpisanie formularza nie jest Mozliwe Z POWOUU ..o

data , podpis lekarza data ., podpis lekarza



