
Preparazione all’ablazione del catetere
Per migliorare i sintomi della fibrillazione atriale (AFIB), lei e il Suo medico avete 
accettato di eseguire un’ablazione del catetere. Di seguito gli eventuali aspetti da 
discutere prima della procedura:

1.  	 In che modo può aiutarmi questa procedura?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

2.  	 A quali sintomi è più probabile che giovi la procedura? 

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

3.  	 Con quale frequenza Lei/la Sua clinica esegue ablazioni del catetere? 

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

4. 	 Chi eseguirà l’ablazione?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

5.	 Sarò sveglio/a durante l’ablazione o verrò sottoposto/a ad anestesia?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

6.	 Può spiegare come avviene l’ablazione? Che cosa succederà durante la procedura?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

7.	 Quali rischi comporta la procedura?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

8.	 Quali controlli/test preparatori saranno effettuati in anticipo rispetto alla procedura?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................
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9.	 Quali sono i tempi di recupero dopo un’ablazione del catetere? 

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 Per quanto tempo devo rimanere in ospedale?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 Ci sono restrizioni durante il periodo di recupero (esercizio fisico, ecc.)?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 -	 Per quanto tempo dovrò restare a casa in malattia?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

10.	 Quali precauzioni devo prendere prima/dopo un’ablazione del catetere? Ad esempio,  

	 devo sospendere /cambiare uno qualsiasi dei miei farmaci (anticoagulanti, farmaci per  
	 il cuore)?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

11.	 Dovrò continuare a usare degli anticoagulante dopo l’ablazione? Se sì, per quanto tempo?

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

12.	 Dovrò continuare la terapia del ritmo cardiaco dopo l’ablazione? Se sì, per quanto  

	 tempo? 

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

13.	 Quando saprò se l’ablazione è riuscita? 

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

14.	 Quali sintomi potrei avvertire dopo l’ablazione, per quanto tempo e in quale arco di  

	 tempo? 

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................


