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Streszczenie

W artykule przedstawiono proces tworzenia, zakres oraz opis procedury szpitalnej wprowadzonej
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Dokument ten dotyczy modyfika-
qji aktywnosci implantowanych kardiowerteré6w-defibrylatoréw u pacjentéw u kresu zycia. Celem
wprowadzenia procedury bylo ujednolicenie zasad postepowania w przypadku pacjenta, u ktére-
go kardiowertery-defibrylatory (urzadzenie typu ICD) zaburzaja proces naturalnej agonii i $mierci.

Stowa kluczowe: medycyna paliatywna, implantowany kardiowerter-defibrylator (ICD), pacjent
u kresu zycia, deaktywacja.

Abstract

The procedure of modifying the activity of implantable cardioverter-defibrators in patients at
the end of life as an example of unifying the rules of dealing with a dying patient. The article
presents the process of the creation, scope, and description of the hospital procedure introduced
in Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasz in Bydgoszcz. This document deals with the mod-
ification of the activity of implantable cardioverter-defibrillators in patients at the end of life.
The purpose of introducing the procedure was to unify the rules of conduct in the case of a patient
in whom an ICD-type device interferes with the process of natural agony and death.
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WSTEP

Dzieki postepowi wspoélczesnej medycyny Zyje-
my coraz dluzej. Cel ten osiggany jest za pomoca no-
wych metod terapeutycznych oraz urzadzen popra-
wiajacych funkcjonowanie ludzkiego ciala. Jednym
z takich urzadzen jest wszczepialny kardiowerter-
-defibrylator serca (ang. implantable cardioverter-
-defibrillator — ICD). Kardiowerter-defibrylator serca
wszczepiany pod skore pelni funkcje stalego monito-
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rowania pracy serca, a w przypadku wystgpienia ko-
morowych arytmii serca zagrazajacych zyciu pacjen-
ta (migotania komor lub czestoskurczu komorowego)
przerywa je. Dla wielu oséb jest to szansa na wy-
dluzenie zycia, znaczaca poprawe funkcjonalng oraz
wiekszy komfort zycia. Czesto osoby po wszczepie-
niu tego urzadzenia majg mozliwos¢ dltugoletniego
przezycia przy zachowaniu dobrego stanu ogélnego.
Kiedy jednak pacjent zapadnie réwnoczes$nie na inng
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chorobe prowadzaca do $mierci, a urzadzenie ICD
nadal dziata, uniemozliwiajac lub znacznie zakltéca-
jaciwydluzajac naturalny proces umierania, pojawia
sie problem. Jest to sytuacja, ktéra u wielu oséb, row-
niez przedstawicieli ochrony zdrowia, budzi dylema-
ty natury zaréwno technicznej, jak i moralnej oraz
etyczniej. Pojawiaja sie pytania: w jaki sposéb, kiedy
i czy w ogole modyfikowaé prace urzadzenia typu
ICD? Jesli tak, to kto powinien to zrobic i czy jest to
wlasciwe postepowanie.

URZADIZENIA ICD

Urzadzenie ICD sklada sie z dwdch elementéw
sktadowych - elektrody defibrylujacej oraz ,pusz-
ki” kardiowertera-defibrylatora. Elektroda umiesz-
czana jest z reguly w Swietle jamy prawej komory
przez uklad zylny (przezzylny ICD), moze by¢ takze
umieszczana w tunelu pod skoérg klatki piersiowej
w przypadku calkowicie podskérnego ICD. Z kolei
~puszka” ICD, ktora taczy sie z elektroda, zaszywa-
na jest pod skéra na klatce piersiowej. Uklad ICD
analizuje kazde pobudzenie serca i w przypadku
wykrycia komorowych arytmii serca zagrazajacych
zyciu pacjenta (migotania komor lub czestoskurczu
komorowego) przerywa je. Przerwanie arytmii moze
odbywaé sie poprzez wyladowanie wysokoener-
getyczne lub stymulacje antyarytmiczng. Ponadto
przezzylne ICD posiadaja takze funkcje stymulacji
serca. W przypadku podjecia decyzji o deaktywacji
ICD procedura taka obejmuje terapie antyarytmicz-
ne (wyladowania oraz stymulacje antyarytmiczne),
natomiast nie obejmuje stymulacji serca, ktéra regu-
luje czestos¢ rytmu, a ktérej deaktywacja moglaby
spowodowac brak rytmu. Deaktywacja ICD moze
odbywac sie poprzez implementacje programatora
lub przytozenie magnesu na skdérze nad wszczepio-
nym ICD [1].

KONTEKST ETYCZNY

Europejskie Stowarzyszenie Rytmu Serca (ang.
European Heart Rythm Association - EHRA) i ame-
rykanskie Stowarzyszenie Rytmu Serca (ang. Heart
Rythm Society — HRS) opublikowaly konsensus:
podstawowym celem deaktywacji musi by¢ szacu-
nek do prawa pacjenta do zycia lub przynajmniej
$mierci z godnoscia, kiedy dzialanie urzadzenia po-
woduje u umierajacego pacjenta wzrost poziomu
stresu, bolu lub leku [2].

Opierajac sie na zasadach moralnych i prawnych
oraz majac na uwadze aktualng wiedze medyczng,
eksperci HRS opublikowali liste zalecenr dotycza-
cych wylaczania urzadzen ICD u pacjentéw u kresu
zycia. Oto niektére z nich:
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* pacjent zdolny do podejmowania decyzji ma pra-
wo odmoéwic lub poprosi¢ o wycofanie wszelkich
medycznych procedur, niezaleznie od tego czy
jest chory terminalnie i czy to dzialanie spowodu-
je Smier¢,
w przypadku niezdolnosci pacjenta do podejmo-
wania decyzji takie prawo ma jego przedstawiciel
prawny,
z etycznego i prawnego punktu widzenia nie ma
réznicy miedzy niewyrazeniem zgody na zastoso-
wanie urzadzenia ICD a jego deaktywacja (wyco-
faniem zgody, gdy urzadzenie zostalo wszczepio-
ne i dziata),
wszyscy pacjenci powinni zosta¢ poinformowani
z wyprzedzeniem o mozliwych aspektach dziata-
nia urzadzen,
wycofanie terapii podtrzymujacej zycie nie jest
réwnowazne ze wspomaganym samoboéjstwem
ani eutanazja (ta sama zasada dotyczy deaktywa-
¢ji urzadzen ICD),
klinicysta, ktéry uzna, ze wykonanie procedury
deaktywacji jest sprzeczne z jego $wiatopogladem
i zasadami etycznymi, ma prawo odméwié wyco-
fania leczenia, jednak nie powinien pozostawic
pacjenta samego w tej sytuacji, tylko zaangazowac
innego klinicyste, ktéry spelni Zyczenie pacjenta
odnosnie do deaktywacji urzagdzenia ICD [3].
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (...) Zycie
nie jest absolutnym dobrem, a Smier¢ nie jest absolutnym
ztem. Przychodzi czas w réznym okresie u roznych cho-
rych, kiedy oparte na technice wysitki przedtuzajgce zycie
mogq by¢ sprzeczne z wyzszymi wartosciami osobowymi
chorego. W takim wypadku dzialania zmierzajgce do prze-
dluzenia zycia powinny ustgpi¢ miejsca innym formom
opieki [4]. Ta zasada wzglednosci uznawana niemal-
ze na calym $wiecie odzwierciedla sytuacje chorego
u kresu zycia z urzagdzeniem ICD.

W 2023 r. Grupa Robocza Towarzystwa Interni-
stow Polskich ds. Terapii Daremnej na Oddzialach In-
ternistycznych po ponad 2 latach pracy opublikowata
wytyczne dotyczace terapii daremnej poza oddzia-
fem intensywnej terapii (u chorych umierajacych nie-
ubezwlasnowolnionych, niebedacych w stanie podej-
mowac $wiadomych decyzji co do leczenia w sytuacji
daremnosci medycznej stosowanej terapii). Zgodnie
z dokumentem, ograniczenie terapii daremnej moze
przyjaé¢ dwie formy: niepodjecie leczenia lub odsta-
pienie od metody leczenia juz wdrozonej. Zasadni-
czo obydwie formy uwaza si¢ za rtownowazne, choé¢
ta druga budzi wigksze kontrowersje [5]. W doku-
mencie uwzgledniono réwniez elektroterapie serca
na liScie procedur terapeutycznych, ktére nie zostana
podjete lub zostang wycofane [5].

Kolejna grupa specjalistow, ktérzy zajeli sie
tym tematem, sa eksperci Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Wydali oni konsensus dotyczacy
opieki paliatywnej dla oséb z chorobami kardio-
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logicznymi. Oprécz szczegélowych wytycznych
dotyczacych modyfikacji aktywnosci urzadzen typu
ICD i sytuacji, w ktérej mozna zastosowaé magnes
(gdy pacjent umiera), podkresla sie tu rowniez wage
komunikacji z pacjentami na jak najwczesniejszym
etapie (najlepiej przed wszczepieniem urzadzenia)
na temat hipotetycznej potrzeby modyfikacji funkcji
ICD lub deaktywacji urzadzenia. Istotny jest row-
niez fakt, Zze polskie prawo zezwala na modyfikacje
wybranych funkcji urzadzen ICD, a Rzecznik Praw
Obywatelskich podkresla prawo pacjenta do umie-
rania w spokoju i godnoéci [6].

KONTEKST KLINICZNY

Biorac pod uwage istotne znaczenie tego tema-
tu i powtarzajace sie przypadki pacjentéw cierpia-
cych z powodu dziatania urzadzenia ICD w okresie
umierania, autorzy artykutu podjeli sie opracowania
procedury szpitalnej majgcej na celu wprowadzenie
ujednoliconych zasad postepowania w takich przy-
padkach. Procedura zostala wdrozona systemowo
w lutym 2023 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Prace nad nig trwaly
okolo 2 lat. Autorzy tworza zesp6t specjalistow z za-
kresu medycyny i psychologii (2 lekarzy: internista/
specjalista medycyny paliatywnej i kardiolog oraz
psycholog kliniczny). W pracach nad tworzeniem
procedury brano pod uwage zaréwno zagadnienia
medyczne, etyczne, jak i psychologiczne oraz komu-
nikacyjne. Podczas tworzenia dokumentu uwzgled-
niono aktualne, dostepne informacje z literatury oraz
analizowano aspekt godnosci pacjenta oraz praw
czlowieka. Temat poddano szerszym konsultacjom
i dyskusji, rtéwniez ze specjalistami innych dziedzin,
np. pielegniarstwa oraz réznych specjalnosci lekar-
skich, pytajac ich o postrzeganie, ocene, ewentualne
watpliwosci i uwagi. Podczas okresu przygotowy-
wania procedury dyskutowano powody gléwnych
probleméw zwigzanych ze zmiang aktywnosci urzg-
dzeni ICD, zaréwno z punktu widzenia pacjentéw,
ich rodzin, jak i pracownikéw ochrony zdrowia.
Decydujacy wplyw na podjecie tego tematu i roz-
poczecia prac mialy historie pacjentéw, z ktérymi
autorzy zetkneli sie niejednokrotnie w swojej pracy
zawodowej. Chorzy, o ktérych mowa, nie mogli spo-
kojnie i godnie umrze¢ z powodu wcigz aktywnego
urzadzenia, a ich przedluzajacej sie agonii (trwaja-
cej dni lub nawet tygodnie) towarzyszyto cierpienie
i bezradnos¢ osob przebywajacych w ich otoczeniu
(zaréwno rodziny, jak i profesjonalistéw ochrony
zdrowia). Omawiana procedura jest wiec wynikiem
wieloletniej obserwacji i doswiadczen wlasnych au-
toréw zwigzanych z towarzyszeniem umierajacym
w réznych sytuacjach zdrowotnych i zyciowych oraz
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troski o dobro czlowieka znajdujacego sie u kresu
zycia. Wynika z glebokiej refleksji nad mozliwoscia
poprawy jakosci umierania, zwazajac réwniez na
emocje i watpliwosci pracownikéw, ktérzy w zamy-
$le majg dokonywaé zmian aktywnosci lub deakty-
wacji urzadzen ICD. Autorzy wdrazajac procedure,
wierzg, ze ulatwi im ona to zadanie i pozostawi te
sytuacje bardziej zrozumialg ze strony merytorycz-
nej, jak i moralno-etyczne;j.

METODA

W ponizszej czesci artykutu zostang przedstawio-
ne poszczegblne punkty omawianego dokumentu.
Dokument procedury za zgoda Dyrektora Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 1 w Bydgoszczy przedstawio-
no w zalaczniku nr 1, natomiast zgode na modyfi-
kacje aktywnosci wszczepionego kardiowertera-
-defibrylatora w zalaczniku nr 2.

Jako cel procedury obrano zapobieganie niepo-
trzebnemu cierpieniu pacjentow w schytkowym
okresie choroby i wydluzaniu okresu agonii. Chodzi
zatem o umozliwienie naturalnego przebiegu proce-
su umierania pacjentom u kresu zycia poprzez moz-
liwos¢ modyfikacji aktywnosci implantowanych
kardiologicznych urzadzen elektronicznych dostar-
czajacych terapii antyarytmicznych.

Nastepnie ustalono przedmiot (zasady i sposéb
modyfikacji aktywnosci kardiologicznych urzadzen
elektronicznych dostarczajacych terapii antyaryt-
micznych u pacjentéw u kresu zycia z implantowa-
nymi urzadzeniami ICD w przeszlo$ci) i zakres sto-
sowania procedury — realizacja przez uprawniony
personel medyczny jednostki, w ktérej obowiazuje.
Znajomo$¢ procedury dotyczy wszystkich pracow-
nikéw medycznych szpitala.

W nastepnej kolejnosci wyjasniono definicje
i pojecia zwiazane z tematem oraz przedstawiono
opis postepowania w przypadku pacjenta u kresu
zycia, u ktérego urzadzenie ICD zaburza/utrud-
nia przebieg naturalnej agonii. W tym punkcie za-
warto zagadnienia dotyczace wspolpracy zespolu
specjalistéw oraz komunikacji z chorym i/lub jego
rodzing w procesie planowania zmian aktywnosci/
deaktywacji urzadzenia. Przedstawiono réwniez
opis sposobu zmiany aktywnosci/deaktywacji: prze-
programowanie lub wylaczenie urzadzenia ICD
w celu wylaczenia terapii arytmii komorowych lub
umieszczenie magnesu o wymiarach urzadzenia
bezposrednio nad nim za pomoca przylepca. Za-
mieszczono réwniez informacje na temat miejsca
poboru magnesu w razie takiej koniecznosci.

Jako wazny punkt procedury uwzgledniono infor-
macje o nieinwazyjnosci, bezbolesnym wykonaniu
i odwracalno$ci omawianego zabiegu. W przypadku
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Pacjent z ICD oraz prognozq przezycia dni-miesigce

4//\

Ocena mozliwosci wyrazenia $swiadomej zgody
na dezaktywacje ICD

Epizod defibrylacji/kardiowersji uznany za terapie

¢ daremnag/uporczywq

4/\s

Uswiadomiony sprzeciw chorego

Uswiadomiona zgoda chorego,
przedstawiciela ustawowego lub Sgdu

Interwencyjna petna dezaktywacja ICD
przytwierdzonym magnesem

v

v

Odstgpienie od dezaktywacii

Konsultacja elektrokardiologiczna

v

Wybidrcza dezaktywacja defibrylacji/kardiowers;ji

Y

Mozliwo$¢ ponownej aktywacii w razie zmiany prognozy przezycia

v

Rzetelne udokumentowanie kazdego etapu postepowania

Ryc. 1. Proponowany schemat postepowania w dezaktywaciji wszczepionego kardiowertera-defibrylatora wedtug Kray-

nika i wsp. [7]

ICD - implanowany kardiowerter-defibrylator (ang. implantable cardioverter-defibrillator)

przeprogramowania pozostawia si¢ resynchronizu-
jaca funkcje rozrusznika, sam zabieg nie prowadzi
bezposrednio do zgonu, a jedynie zapobiega uru-
chomieniu ICD w razie wystapienia arytmii. Zawarto
réwniez informacje o koniecznosci dokumentowania
kazdego etapu modyfikacji urzadzenia.

Dla uporzadkowania informacji, jako algorytm
zaproponowano schemat postepowania wedlug
Kraynika i wsp. (za zgoda Gradalskiego) (ryc. 1) [7].

Na koncu procedury pojawily sie informacje na
temat odpowiedzialnosci i uprawnieh poszczegol-
nych oséb w zwigzku z wykonaniem procedury.

PODSUMOWANIE

Problem przedluzajacego sie okresu agonii u pa-
cjentow u kresu zycia ze wszczepionym kardiowerte-
rem-defibrylatorem moze dotyczy¢ zaréwno pacjen-
tow przebywajacych w szpitalach, jak i jednostkach
pozaszpitalnych (na oddziatach stacjonarnych ho-
spicjow, w zakladach opiekuniczo-leczniczych). Jest
to sytuacja niezwykle stresujaca, trudna zaréwno
dla samego chorego, jego rodziny, jak i pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Przedstawiona w niniejszym
artykule procedura jest proba ujednolicenia zasad
postepowania z pacjentem, ktéry znalazl sie w takiej
sytuacji. Autorzy réwnoczeénie pragneli wyjasnic
moralno-etyczng strone tej sytuacji medycznej. Za-
réwno postawy i postrzeganie omawianego zagad-
nienia przez samych pacjentéw i ich rodziny, jak
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i przez poszczegélne grupy pracownicze w ochro-
nie zdrowia wymagaja podjecia szerszych badan.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesdw.
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1. Cel procedury

Celem procedury jest zapobieganie niepotrzebnemu cierpieniu pacjentéw w schytkowym okresie cho-
roby i wydluzaniu okresu umierania oraz umozliwienie naturalnego przebiegu procesu umierania pacjen-
tom u kresu zycia poprzez mozliwo$¢ modyfikacji aktywnosci kardiologicznych implantowanych urzadzen
elektronicznych dostarczajacych terapii antyarytmicznych.

2. Przedmiot i zakres stosowania

Przedmiotem procedury jest opisanie zasad i sposobu modyfikacji aktywnosci kardiologicznych urza-
dzen elektronicznych dostarczajgcych terapii antyarytmicznych i dotyczy pacjentéw u kresu zycia, u kto-
rych w przeszlosci implantowano takie urzadzenia.

Procedura realizowana jest przez aktualnie opiekujacy sie pacjentem uprawniony personel medyczny
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Znajomos$¢ procedury jest obowigzujaca dla catego personelu w stopniu uzaleznionym od: zajmowa-
nego stanowiska, realizowanych czynnosci, mozliwosci zastepstw na stanowiskach oraz prognozowanego
rozwoju zawodowego.

3. Definicje i okre$lenia

CIED (ang. cardiovascular implantable electronic device) — kardiologiczne implantowalne urzadzenia elektro-
niczne dostarczajace terapii antyarytmicznych

ICD (ang. implantable cardioverter defibrillator) — kardiowerter-defibrylator

Kardiowerter-defibrylator — stymulator dostarczajacy terapii resynchronizujacej (CRT) z funkcja defi-
brylacji (CRT-D)

Magnes — dedykowany przez producenta ferrmagnetyk

EHRA (ang. European Heart Rhythm Association) — Europejskie Stowarzyszenie Rytmu Serca

FHRS (ang. The Fellow of the Heart Rhythm Society) — czlonek Stowarzyszenia Rytmu Serca

ACP (ang. advance care planning) — planowanie opieki z wyprzedzeniem

Pacjent u kresu zycia — osoba w schylkowym okresie nieuleczalnej, postepujacej choroby prowadzacej
do $mierci; w tym czasie dochodzi u chorego do nieodwracalnej niewydolnosci wielonarzadowej i istnieja
wskazania do odstgpienia od resuscytacji — dotyczy to takze defibrylacji, ktéra nie leczy zasadniczego scho-
rzenia, a jedynie przywraca chorego do okresu umierania i tym samym niepotrzebnie go przediuza

4. Opis postepowania

Implantowane elektroniczne urzadzenia kardiologiczne (szczegélnie ICD i CRT-D) w schylkowym okre-
sie choroby/zycia zaburzaja i niepotrzebnie wydluzajg proces agonii/umierania, powodujac dodatkowe
cierpienie. W tym czasie dochodzi u chorego do nieodwracalnej niewydolnosci wielonarzagdowej i istnieja
wskazania do odstapienia od resuscytacji. Dotyczy to takze defibrylacji, ktéra nie leczy zasadniczego scho-
rzenia, a jedynie przywraca chorego do okresu umierania i tym samym niepotrzebnie go przediuza.
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4.1 Planowanie opieki medycznej (ACP) nad pacjentem u kresu zycia, zwlaszcza w aspekcie modyfikacji
aktywnoéci elektronicznych urzadzen kardiologicznych, wymaga aktywnego wspoétdzialania specja-
listbw medycyny paliatywnej i kardiologow.

4.2 Wedtug zalecenn EHRA i FHRS pacjent powinien zosta¢ poinformowany jeszcze przed implantacja
kardiostymulatora dostarczajacego terapii antyarytmicznych (ICD i CRT-D) o mozliwo$ci modyfikacji
aktywnoéci urzadzenia w przypadku pojawienia sie innych choréb.

Rozmowa z pacjentem powinna by¢ przeprowadzona w atmosferze akceptacji towarzyszacych mu wat-
pliwosci i emocji (np. leku przed implantacja, leku przed $miercig) i powinna zawiera¢ nastepujace elementy:
* cel implantacji,

* edukacja w zakresie funkcji i dzialania wszczepianego urzadzenia,

* omowienie réznych scenariuszy postepowania z urzagdzeniem w przypadku pojawienia sie nowych oko-
licznosci (np. nieuleczalnej choroby ograniczajacej zycie),

* uzyskanie uswiadomionej akceptacji na wdrozenie procedury w uzasadnionych przypadkach i okolicz-
nosciach.

4.3 W sytuacji pacjentéw u kresu zycia procedure nalezy poprzedzi¢ rozmowa z chorym (jesli istnieje
taka mozliwos¢ i pozwala na to stan kliniczny) w celu uzyskania jego opinii i u§wiadomionej zgody,
biorac pod uwage oczekiwania i obawy pacjenta. Zgode (Zatgcznik nr 1) na modyfikacje aktywnosci
ICD podpisuje pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny) i lekarz prowadzacy.

4.4 W sytuacji kiedy pacjent jest nieprzytomny lub bez logicznego kontaktu, decyzje po uprzedniej
rozmowie z rodzing/opiekunami chorego podejmuje lekarz prowadzacy* w porozumieniu z kardio-
logiem lub w razie watpliwosci konsylium.

* Jezeli dotyczy to pacjenta hospitalizowanego poza oddzialem medycyny paliatywnej mozna rozwazy¢

konsultacje specjalisty medycyny paliatywnej. Modyfikacje aktywnosci urzadzenia w takich przypadkach
mozna uzna¢ za miernik jakosci zycia w opiece paliatywne;.

4.5 Modyfikacja aktywnosci urzadzenia nastepuje poprzez przeprogramowanie urzadzenia w celu wyla-
czenia terapii arytmii komorowych lub jeéli nie ma aktualnie takiej mozliwosci — aplikacje/przytozenie
magnesu o wymiarach urzadzenia (bezposrednio nad nim)*.

* U os6b z zaawansowanga chorobg u kresu zycia epizod wyladowania elektrycznego z ICD moze by¢
uznany za dziatanie daremne lub uporczywe. W przypadku naglego pogorszenia stanu klinicznego istnieja
wskazania do wykonania pelnej interwencyjnej deaktywacji poprzez przyklejenie przylepcem nad urza-
dzeniem magnesu o wymiarach zblizonych do ICD. Z uwagi na mozliwo$¢ samoczynnej ponownej aktywacji
niektérych urzadzen po 8 godzinach u$pienia (np. firmy Biotronic) nalezy przed uplywem tego czasu odklei¢
magnes na kilkanascie sekund i ponownie przytwierdzi¢ go na skérze w tym samym miejscu. Zawsze po
zabezpieczeniu chorego poprzez dorazng deaktywacje trzeba rozwazy¢ wybidrcze przeprogramowanie ICD
w osérodku elektrokardiologicznym lub miejscu przebywania chorego (np. zaktad opiekuniczo-leczniczy na
terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1).

4.5.1 Miejsce pobrania magnesu w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1:
* Klinika Kardiologii,
* Oddziat Medycyny Paliatywnej.
4.6 Zaproponowana procedura jest nieinwazyjna, niebolesna i potencjalnie odwracalna. Pozostawia re-
synchronizujaca funkcje rozrusznika oraz nie prowadzi bezposrednio do zgonu, a jedynie zapobiega

uruchomieniu ICD w razie wystgpienia arytmii.

4.7 Kazdy etap postepowania w zakresie modyfikacji aktywnosci urzadzenia nalezy udokumentowac.
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4.8 Schematyczny model postepowania w dezaktywacji ICD

Pacjent z ICD oraz prognozq przezycia dni-miesigce

-—

Ocena mozliwosci wyrazenia swiadomej zgody Epizod defibrylacji/kardiowersji uznany za terapie
na dezaktywacje ICD « daremng/uporczywq

4/\

Uswiadomiona zgoda chorego, Interwencyjna petna dezaktywacja ICD
przedstawiciela ustawowego lub Sgdu przytwierdzonym magnesem

v v

Odstgpienie od dezaktywacii Konsultacja elektrokardiologiczna

!

Wybidrcza dezaktywacija defibrylaciji/kardiowersji

v

Mozliwos¢ ponownej aktywacji w razie zmiany prognozy przezycia

!

Rzetelne udokumentowanie kazdego etapu postepowania

Uswiadomiony sprzeciw chorego

A

Ryc. 1. Proponowany schemat postepowania w dezaktywaciji wszczepionego kardiowertera-defibrylatora wedtug Kray-
nika i wsp. [7]
ICD - implanowany kardiowerter-defibrylator (ang. implantable cardioverter-defibrillator)

5. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia

Lekarz odpowiada za:
* uzyskanie swiadomej zgody pacjenta,
* decyzje o wykonaniu procedury w przypadku pacjenta niezdolnego do wyrazenia §wiadomej zgody
w porozumieniu ze specjalista medycyny paliatywnej i kardiologiem,
* powiadomienie os6b uprawnionych,
* wykonanie procedury,
* udokumentowanie podjetych etapéw dziatania.

6. Dokumenty
Paszport urzadzenia kardiologicznego

7. Zalaczniki
Zalacznik nr 1 - Zgoda na modyfikacje aktywnosci urzadzenia
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Zatgcznik nr 2

POP-F1
FORMULARZ ZGODY NA MODYFIKACJE AKTYWNOSCI WSZCZEPIONEGO URZADZENIA
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

Nr ks. gt
Pieczatka kliniki/oddzialu/zakladu
Imie i NAaZWISKO PACIEINLAT .....cooviiiiiiiiici s
PESEL: ..ottt
LeKarz PrOWadZaCy: .....ccovuiiiiiiiiiiiicii b
Nazwa zabiegu/procedury:
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POP-F1
FORMULARZ ZGODY NA MODYFIKACJE AKTYWNOSCI WSZCZEPIONEGO URZADZENIA
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

Informacja o ewentualnych skutkach braku zgody pacjenta na proponowany zabieg:

Jestem w pelni Swiadomy nastepstw niniejszej procedury.

Zostalem poinformowany, ze zaproponowana procedura jest nieinwazyjna, niebolesna i potencjalnie od-
wracalna. Pozostawia resynchronizujgca funkcje (jezeli urzadzenie posiada taka funkcje) rozrusznika oraz
nie prowadzi bezposrednio do zgonu, a jedynie zapobiega uruchomieniu ICD w razie wystgpienia arytmii.

Powyzsze informacje sg dla mnie zrozumiate. Mialam/em mozliwoé¢ zadawania pytan dotyczacych pla-
nowanego zabiegu i otrzymalam/em wyczerpujace odpowiedzi.

1. Po zapoznaniu sie z formularzem i po uzyskaniu odpowiedzi na zadawane pytania potwierdzam zgode
na zabieg wlasnorecznym podpisem.

Podpis i pieczatka lekarza Data i czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego*
przyjmujacego zgode

2. Po zapoznaniu sie z formularzem i po uzyskaniu odpowiedzi na zadawane pytania potwierdzam brak
zgody na zabieg wlasnorecznym podpisem.

Podpis i pieczatka lekarza Data i czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego*
przyjmujacego brak zgody

3. Cofam wyrazong uprzednio zgode na procedure

Podpis i pieczatka lekarza Data i czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego*
przyjmujacego cofniecie zgody

* Pacjent po ukonczeniu 16 r.z. wspdlnie ze zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego.
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