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Informacja dla pacjenta oraz o§wiadczenie Swiadomej zgody na wykonanie @
KARDIOWERSJA ELEKTRYCZNA
1

I.  Wskazania, oczekiwane korzys$ci z wykonania proponowanej procedury

Zabieg kardiowersji elektrycznej wykonywany jest u pacjentow z zaburzeniami rytmu serca, a najczestsze to:
migotanie przedsionkow, trzepotanie przedsionkéw, czestoskurcz komorowy i nadkomorowy. Zabieg ma na
celu przywrocenie prawidtowej pracy serca- normalny rytm.
Podstawowe informacje o proponowanej procedurze:
Kardiowersja elektryczna to zabieg, podczas ktérego prad elektryczny przeptywa przez elektrody
umieszczone na powierzchni klatki piersiowej. Impuls wysytany do serca powoduje chwilowe zatrzymanie
aktywnosci elektrycznej organu a nastepnie zaczyna bi¢ w normalnym rytmie. Czasami wymagane jest
powtdrne przestanie impulsu. Zabieg przeprowadza si¢ w krotkotrwatym znieczuleniu ogdlnym ( okoto5
-10 minut). W czasie zabiegu lekarz monitoruje prace serca i sprawdza skutecznos¢
w przywracaniu prawidtowego rytmu. Procedura wykonywana jest przez lekarza kardiologa i anestezjologa z
pelnym zabezpieczeniem lekowym 1 aparaturg medyczng. Pacjent po wybudzeniu nie pamicta
przeprowadzanej procedury, caty zabieg trwa okoto 15 minut.

I1.  Potencjalne powiklania i ryzyko zwiazane z proponowana procedurg
Czesto wystepujacym skutkiem ubocznym procedury sa powierzchowne oparzenia skory zwigzane z
dziataniem energii elektrycznej na tkanki i wydzielaniem ciepta. Stopien uszkodzenia jest niewielki — nie
wymaga terapii i ulega catkowitemu zagojeniu w ciagu kilku dni. Inne bardzo rzadkie komplikacje po zabiegu
to: zawal serca, udar mozgu, zatorowos$¢ ptucna, arytmia serca i powiklania zwigzane ze znieczulenie
ogbélnym. Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiklan, ktore
moga wymagac dalszego leczenia lub tez moga by¢ przyczyna zagrozenia zycia.
Mozliwe nastgpstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstapienie od zaproponowanej procedury terapeutycznej moze przyczynic si¢ do dalszego postepu choroby
a w konsekwencji moze stanowié zagrozenie zycia.

OSWIADCZENIA
I1l.  Os$wiadczenia pacjenta
Niniejszym oswiadczam, Ze:
1) zapoznatem/ tam si¢ z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze Kardiowersja
elektryczna
2) zostatem poinformowany /a 0 moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub
zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit cel zabiegu, mozliwe
powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczenie. Miatem/tam mozliwo$¢ zadawania pytan 1
3) otrzymatem/tam na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.O$wiadczam, iz
przyjmowatam/em lek Xarelto/Pradaxa/Eliquis lub inne leki przeciwzakrzepowe Acenocumarol,
Warfin, Sinrtom systematycznie przez co najmniej 3 tygodnie bez pominigcia dawki.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej i oSwiadczam, ze
zostalem/ tam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

IV. Oswiadczenie lekarza
Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob
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leczenia zgodnie z wiedzg medyczng, udzielitem informacji umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody badz
odmowe na udzielenie §wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych nastgpstwach i powiklaniach,
ktore moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medyczne;.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Data, podpis i pieczatka lekarza



