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Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI A KATETRIZACNI ABLACE
ARYTMOGENNIHO LOZISKA

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

e Tachyarytmie (porucha srde¢niho rytmu s rychlou tepovou frekvenci).

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Cilem elektrofyziologického vySetfeni je urcit druh poruchy srde¢niho rytmu (arytmie) a pfipadné nalézt
okrsek srdecni svaloviny, ktery mlze byt zdrojem téchto arytmii (tzv. arytmogenni lozisko).

e Pod rentgenovou kontrolou se zavadéji elektrody do pravé Casti srdce cestou velkych zil vpichem
z oblasti tfisla, krku, nebo z nadklickové oblasti. Za urcitych okolnosti se elektrody zavadéji stehenni
tepnou vpichem z tfisla nebo stehenni zilou s naslednym propichnutim mezisifiové pfepazky.

o Elektrody snimaiji elektrickou aktivitu v srdci a je mozné jimi srdce elektricky stimulovat (podnécovat
k mechanickému stahu zevnim stimulatorem). Pomoci snimani nitrosrdecnich signall a stimulace
uréime okrsek srdecni tkang, ktery je zodpovédny za vznik a udrzeni poruchy rytmu. Pokud je arytmie
vyvolana, Ize ji zrusit bud opét pomoci stimulace, 1€k podanych do zily nebo elektrickym vybojem.

e O nalezech elektrofyziologického vysSetfeni Vas bude informovat Iékaf na sale. Na zakladé zjisténych
abnormalit je poté mozno pfistoupit k tzv. katetrizaéni ablaci, které spociva v destrukci arytmogenniho
loziska. K tomu se nejCastéji pouziva zahfati, nebo zmrazeni patologické tkané. Takto zahfaty, nebo
zmrazeny okrsek srde€ni svaloviny malého rozsahu se stane po vykonu nevzruSivym a porucha
srde¢niho rytmu by se jiZz dale neméla vyskytovat nebo vracet. Ablace se provadi pomoci specialnich
katétr zavedenych do srdec¢ni dutiny cestou stejnych cévnich vstupl, které byly pouzity pfi
elektrofyziologickém vySetfeni.

e VySetfeni se provadi na katetrizaCnim sale. Pfed vySetfenim nebudete 6 hodin jist, pit a koufit. Pokud
mate zubni protézu, vyjmete si ji. BEhem vySetieni budete pfi védomi. Budete mit trvale monitorovano
EKG. VySetfeni se provadi v mistnim znecitlivéni za pfisné sterilnich podminek. V pribéhu vySetfeni
muzete pocitovat mirny tlak pfi mistnim umrtveni mista vpichu, zcela vyjimeéné mize byt bolestiva
vlastni katetrizaéni ablace, v tomto pfipadé Vam budou podany ucinné 1éky k tiSeni bolesti, pfipadné
infuze zajistujici sedaci (,pfispani“). Pfedpokladana doba vykonu je 1 — 4 hodiny podle typu arytmie.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména:

e komplikace v misté cévniho pfistupu — napfiklad krvaceni, vyron krve do podkozi (hematom), vydut
cévy, pistél mezi cévami,

e lokalni infekce v misté vpichu,

e zaneseni infekce do krevniho obéhu,

e alergicka reakce na lokalni anestetikum, pfipadné léky podavané v prubéhu vykonu.

e Vzacné:

e pneumothorax (Unik vzduchu do pohrudniéni dutiny s nevzdusnosti plice), hemothorax (pranik krve,
popfipadé lymfy do pohrudniéni dutiny),
poranéni vlastnich srdecnich struktur i chlopni nebo srde¢nich stén elektrodou,
krvaceni do okoli srdce s jeho naslednym Utlakem neboli srde¢ni tamponada (vyskyt 1 — 2 %) —
pokud neni tato komplikace Ié€ena, mlze byt Zivot ohrozujici (I€Ci se odsatim krve z okoli srdce
a pfipadné naslednym chirurgickym vykonem),

e cévni mozkova pfihoda neboli mrtvice (vyskyt < 1 %) — k zamezeni této komplikace Vam budou
v prubéhu vykonu podavany protisrazlivé léky,

e embolizace krevni sraZeniny s uzavérem tepny a naslednou poruchou funkce postizeného organu
(vyskyt < 1 %) — k zamezeni této komplikace Vam budou v pribéhu vykonu podavany protisrazlivé
léky,

e obrna branice (vyskyt 1 — 2 %) — vzacna, ve vétsiné pfipadl jen pfechodna komplikace, projevujici
se zhorSenim dechu,
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e jiné poruchy srde¢niho rytmu nebo pferuseni nitrosrde¢niho vedeni s nutnosti implantace trvalého
kardiostimulatoru (vyskyt 0,5 — 1 %),

e kozni zmény po delsi expozici vlivu RTG zafeni,

e rozvoj piStéle mezi levou sini a jicnem — tato komplikace je Zivot ohrozujici, avSak velice vzacna
(vyskyt < 0,5 %), mGze se projevit vznikem novych polykacich obtizi po vykonu,

e zachyceni katétru do srdecnich nebo cévnich struktur — raritni komplikace, ktera ale mize vyzadovat
chirurgické feSeni,

e zUzeni plicnich Zil po ablaci v levé sini — vzacna komplikace projevujici se dusSnosti, FeSi se
rozSifenim plicni Zily katetrizacné,

e vzduchova embolizace — vzacna komplikace projevujici se bolesti na hrudi i pfechodnym
neurologickym postizenim,

e Umrti (vyskyt < 0,2 %).

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

¢ Dlouhodoba az dozZivotni 1&éCba ve formé tablet, ktera ale v fadé pfipadd neni tak G¢inna (maze pfi ni
dochazet k opakovani arytmie) a mlGze byt také spojena s rizikem vzniku nezadoucich Ggink( 1é¢by
v&etné vzniku jinych poruch srdecniho rytmu.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu tézZ tidaje o zménach zdravotni zplsobilosti:

e Vykon mimo rekonvalescenci neomezuje obvykly zpusob Zivota a pracovni schopnost.

Predpokladana doba hospitalizace: 1 — 3 dny u planovaného vykonu.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 3 — 7 dni.

Predpokladana omezeni v bézném zptsobu Zivota: v prvnich 3 — 4 tydnech po vykonu doporu€ujeme Setfici
rezim s omezenim vétsi fyzické aktivity, sportu a vétsi zatéze. Poté ve vétSiné pFipadl bez omezeni obvyklého
zpusobu Zivota a pracovni schopnosti.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: zavisi na zakladni diagnéze a vysledku zakroku.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

o Na zakladé vysledku vySetfeni rozhodneme o dalSi terapii. Pfi propusténi budete informovan/a
o preventivnich opatfenich a naslednych kontrolach.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate€ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrZzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl sezndmen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skute¢nostech. Udaje a pougeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otdzky, které mi byly Iékafem srozumiteln& zodpovézeny.
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Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zékonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze vesSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... |V NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 T=T o T= T o 1] 1= T

Datum narozeni: ..o Vztah K pacientovi: ..........coviiiiiiie e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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