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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG
KARDIOWERSJI ELEKTRYCZNEJ

1. RODZAJ SCHORZENIA ZGODNIE Z ROZPOZNANIEM LUB PODEJRZENIEM WSKAZANIE DO
LECZENIA OPERACYJNEGO:

migotanie przedsionkéw / trzepotanie przedsionkéw / czestoskurcz nadkomorowy / czestoskurcz komorowy

2. METODY LECZENIA (W TYM ALTERNATYWNE DO PROPONOWANEGO):
Kardiowersja farmakologiczna / elektryczna

3. PROPONOWANE LECZENIE (OPIS, PRZEBIEG)

Kardiowersja elektryczna to zabieg, podczas ktérego prad elektryczny przeptywa przez elektrody umieszczane
na powierzchni klatki piersiowej. Zaproponowany Pani/Panu zabieg wykonuje sie w krétkotrwatym
znieczuleniem ogélnym trwajgcym okoto 5 minut. Znieczulenie ogdlne polega na podaniu lekéw koniecznych do
przeprowadzenia kardiowersji. Podczas trwania zabiegu stale monitorowane sg wazne parametry zyciowe oraz
natychmiast leczone powiktania, gdyby takie wystgpity. Po wstepnym przygotowaniu (utozenie na tézku,
zatozenie wkiucia dozylnego, podtaczenie wlewu kroplowego soli fizjologicznej, przyklejenie elektrod monitora
EKG, zatozenie na reke mankietu do pomiaru ci$nienia itp.) podaje sie lek usypiajacy. Po potwierdzeniu jego
dziatania bedzie przeprowadzona kardiowersja.

4. CEL PROPONOWANEGO LECZENIA:

Kardiowersja jest metodg przywracania prawidtowego rytmu serca - rytmu zatokowego/ stymulatorowego.
Przezklatkowa kardiowersja elektryczna jest obecnie podstawowg niefarmakologiczng metodg przywracania
rytmu zatokowego u chorych z przetrwatym lub niedawno rozpoznanym migotaniem przedsionkow/ trzepotaniem
przedsionkéw/ czestoskurczem przedsionkowym/ czestoskurczem komorowym. Moze by¢ stosowana
samodzielnie lub w potgczeniu z lekami przeciwarytmicznymi.

5. MOZLIWE DO PRZEWIDZENIA POWIKLANIA PO PRZEPROWADZONYM ZABIEGU:

- pieczenie skoéry po przytozeniu elektrod.

Maksymalna czestos¢ powiktan nie przekracza 1-2%. U pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca szczegolnie
migotaniem przedsionkéw mozliwym powiktaniem jest udar niedokrwienny mézgu, ktéry moze wystgpic¢ po
przywroceniu rytmu zatokowego. W celu zmniejszenia ryzyka udaru mézgu stosuje sie leczenie
przeciwzakrzepowe ( Acenocumarol, Sintrom, Warfin, Xarelto, Pradaxa, Eliquis). W przypadkach szczegdlnie
wysokiego ryzyka udaru moézgu proponujemy wykonanie badania echokardiograficznego przezprzetykowego. U
niektorych chorych moze zaistnie¢ potrzeba zatozenia rurki intubacyjnej i prowadzenia czasowej wentylaciji
mechanicznej. U pacjentow z bardzo zaawansowang chorobg serca i zaburzeniami rytmu serca moze wystgpi¢
zgon pomimo proby uzyskania poprawy kardiowersjg elektrycznag.
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6. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZAKRESU ZABIEGU W CZASIE JEGO WYKONANIA:

Dalsze leczenie farmakologiczne

7. ROZMOWA Z LEKARZEM:

Prosimy, aby Pan/Pani zapytat/a nas o wszystko co chciatby/taby Pan/Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane przez
Pana/ Panig wyjasnienia mozna uzyska¢ u kazdego specjalisty zatrudnionego w naszym Oddziale/ Klinice.
Chetnie odpowiemy na wszystkie Pana/ Pani pytania.

8. OSWIADCZENIE PACJENTA/PACJENTKI:

W petni zrozumiatem/tam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z
LB AT ZEIM e
(imie i nazwisko lekarza udzielajgcego informacje - Klinika)

Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi. Po
zapoznaniu sie z trescig formularza i rozmowg wyjasniajacg z lekarzem oswiadczam, ze jestem w petni
poinformowany/poinformowana co do:

- rozpoznania,

- proponowanego zabiegu oraz alternatywnych metod postepowania,

- spodziewanych wynikach zabiegu,

- rokowan,

- ryzyka powiktan, ktérych jestem w petni Swiadomy.

Data i podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

jak réwniez na jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okazg sie niezbedne w trakcie przeprowadzania
zabiegu.
Data oraz pieczatka i podpis lekarza Data i podpis pacjenta/przedstawiciela ust.

Zgoda nie obejmuje ewentualnosci zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okazg sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania zabiegu.
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3) Nie wyrazam zgody na proponowany zabieg

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i
zycia.

Data oraz pieczatka i podpis lekarza Data i podpis pacjenta/przedstawiciela ust.
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