
Przygotowanie do ablacji cewnikowej
Aby złagodzić objawy migotania przedsionków, wraz z lekarzem ustalił(a) Pan/Pani,  
że wykonany zostanie zabieg ablacji cewnikowej. Oto zagadnienia, które warto omówić  
przed zabiegiem:

1.  	 W jaki sposób ten zabieg mi pomoże?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

2.  	 W kontekście którego objawu zabieg może przynieść najwidoczniejsze rezultaty?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

3.  	 Jak często wykonuje Pan/Pani ablacje cewnikowe lub jak często zabieg ten jest wykonywany  
	 w Pana/Pani klinice? 
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

4. 	 Kto będzie przeprowadzać zabieg?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

5.	 Czy podczas zabiegu będę przytomny(-a), czy jest on wykonywany w jakiejś formie narkozy?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

6.	 Czy może Pan/Pani opisać, w jaki sposób wykonywana jest ablacja, co będzie się działo podczas  
	 zabiegu?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

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

7.	 Jakie są zagrożenia związane z zabiegiem?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

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

8.	 Jakie badania/testy kontrolne zostaną przeprowadzone przed zabiegiem?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................
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9.	 Jaki jest okres rekonwalescencji po ablacji cewnikowej?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

	 -	 Jak długo muszę przebywać w szpitalu?

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

	 -	 Czy istnieją jakieś ograniczenia podczas rekonwalescencji (ćwiczenia fizyczne itp.)?

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

	 -	 Jak długo będę na zwolnieniu lekarskim?

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

10.	 Jakie środki ostrożności muszę podjąć przed/po ablacji cewnikowej, na przykład czy muszę  
	 wstrzymać przyjmowanie/zmienić którekolwiek z moich leków (leki rozrzedzające krew, leki  
	 na serce)?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

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

11.	 Czy po ablacji będę musiał(-a) nadal stosować jakiekolwiek leki rozrzedzające krew, a jeśli tak,   
	 jak długo?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

12.	 Czy po zabiegu będę musiał(-a) kontynuować przyjmowanie leków przeciw arytmii, a jeśli tak,  
	 jak długo? 
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

13.	 Kiedy będę mieć pewność, czy zabieg zakończył się pomyślnie?
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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

14.	 Jakie objawy mogą wystąpić po ablacji, przez jaki okres i w jakich ramach czasowych? 
	 ….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……..........................................................................................

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


