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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

Elektrofyziologické invazivni vySetfeni a katétrova ablace

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENIi NEBO VYKONU

1. U&el vykonu a jeho priibéh:

Invazivni elektrofyziologické vysSetreni (EFV) je metoda sTouzici k vysSetreni elektrickych
vlastnosti srdce, pfipadné i k odstranéni zdroje poruchy srdec¢niho rytmu (arytmie). Pribéh vykonu:
Nejprve je treba do nitra srdce vsunout katetry (dlouhé, tenké, ohebné trubicky). Katetru je
vétsSinou nékolik a do téla se zavadéji vpichem do zily ¢i tepny v trisle ¢i pod klic¢ni kosti. Jsou
do téla zavadény pres specidlni pouzdra, tzv. sheaty. Pohyb katetrd v cévach a srdci neni vétSinou
vniman a je sledovan pod rentgenem. Pfi diagnostickém EFV se pomoci katetrl nejprve stanovi druh
arytmie a jeji vlastnosti: jednak pasivné, kdy katetry jen sleduji elektrickou cinnost srdce,
jednak aktivné, kdy je srdce stimulovano, aby se arytmie projevila. Katétrova ablace spociva v
rizeném poskozeni presné stanoveného objemu srdecni tkané, ktera je odpovédna za vznik a udrzovani
arytmie. Mnozstvi aplikované energie se da ridit. Zakrok je proveden bud v mistnim znecitlivéni
nebo, hlavné u slozitéjsich vykonu jako je 1éc¢ba fibrilace sini pomoci pulsniho pole nebo 1éc¢ba
komorovych arytmii, v celkové anestézii. Pokud je vykon proveden v mistnim znecitlivéni a nemocny
vnimd hrudni dyskomfort, 1ze na pokyn nemocného aplikaci energie kdykoliv prerusit nebo podat 1éky
na utlumeni bolesti. Cely vykon trva od 15 min az po nékolik hodin nepretrzité (v zadvislosti na
typu vySetreni).

2. Mozné alternativy vykonu:

Nékteré informace o arytmiich mohou prinést i neinvazivni vySetreni (EKG, zatézovy test, atd.). K
b1izSimu upresnéni, je vSak casto nutné invazivni elektrofyziologické vySetfeni. Arytmie se casto
daji 1é¢it pomoci farmak, kde je ale nevyhodou nutné pravidelné uzivani 1éki, jejich ne zcela
predvidatelny Ucinek, mozné vedlejsi ucinky a neodstranéni priciny arytmie. Eventudlni
alternativou 1écby fibrilace sini je kardiochirurgicka ablace.

3. Rizika a mozné disledky vykonu:

Komplikace jsou vzacné. Nékteré jsou sice neprijemné a napf. prodluzuji hospitalizaci, neohrozuji
ale pacienty bezprostrfedné na zivoté a nezanechavaji trvalé nasledky. Patri mezi né poranéni v
misté vpichu do cévy, napr: vylev krve do okoli (hematom) nebo vznik komunikace mezi tepnou a
zilou, které je nékdy treba Fesit chirurgickym vykonem. Mize dojit také ke vzniku srazeniny v cévé
po ukonceni vykonu (tromb6za), ktera se 1éc¢i resp. se ji predchazi primérenou protisrazlivou
Té¢bou. Riziko téchto komplikaci je okolo 1-1,5%. Pri vpichu do podklickové Zily mizZe dojit k
proniknuti vzduchu do pohrudnic¢ni dutiny a stlacovani plice (pneumotorax)- riziko okolo 0,02%. V
pripadé vétSiho rozsahu se 1é¢i odsatim vzduchu pres zavedenou hadicku. Vzacné byly popsany
poranéni cév dale od mist vpichu, které bylo nutné resSit chirurgicky. Jiné komplikace mohou
ohrozit pacienta bezprostredné na zivoté nebo zanechat nasledky. Patri sem poranéni srdce pri
manipulaci katetrem s naslednym unikem krve do osrdecnikového vaku a stlacovanim srdce (srdecni
tamponada)- riziko 0,1- 1,2%. Vysledkem je zhrouceni krevniho obéhu, vcetné rizika smrti, pokud by
se tato situace nefedila. Re3eni spo¢iva v napichnuti osrdeéniku, odsati krve a uvolnéni srdce.
Jen vzacné je nutné chirurgické reseni. Velmi vzacné byly pri ablaci popsany natrzeni (disekce)
nebo tromb6za véncité tepny. Zavazny mize byt i vznik krevni srazeniny v srdci a jeji embolizace
do tepen se vznikem napr. mozkové prihody, nasStésti vétSinou jen s prechodnymi projevy (TIA)-
riziko 0,6-0,7 %. Pri punkci podklickové cévy, mize dojit k uniku krve do pohrudnic¢ni dutiny-
riziko 0,16%. Lécba spociva v odsati krve jehlou nebo drénem. Jen vyjimecné se tato komplikace
musi reSit chirurgicky. Dale se mohou také vyskytnout prechodné stavy jako hypotenze a hypoxie.
Vzacné byly popsany posSkozeni chlopné, aspiracni pneumonie, pistél mezi pravou sini a aortou,
dechové a srdecni selhani, sepse, podrazdéni s neinfekcnim zanétem osrdecniku a posSkozeni
branic¢niho nervu vedouci k obrné branice. Vyskyt komplikace vedouci k umrti se popisuje mensi nez
0,1%. Pri aplikaci energie v blizkosti srde¢niho prevodniho systému miZe dojit k jeho poskozeni a
vysledné k velmi pomalému srdecnimu rytmu. Musi se reSit implantaci trvalého kardiostimulatoru-
riziko pod 0,1- 1 %. Pri ablaci pri fibrilace sini, se popisuji velmi vzacné specifické komplikace
jako zuzeni plicni Zily nebo vznik pistéle mezi levou sini a jicnem. Pokud je vykon provadén v
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celkové anestézii, mohou se ve vzacnych pripadech vyskytnout komplikace s ni spojenymi.

Pokud se nejedna o neodkladny invazivné elektrofyziologicky vykon, nemél by byt provadén, s
ohTedem na mozné posSkozeni plodu pouzivanym RTG zarenim, u téhotnych Zen. K tomu, aby se
jmenovanym komplikacim predeSlo, i k jejich 1écbé, jsou podniknuta vSechna potrebna opatreni.

4. MoZna nasledna omezeni zpusobu Zivota:

U vétSiny nemocnych dochazi po Uspésném provedeni ablacniho vykonu k odstranéni arytmie nebo
alespon zmirnéni jejich projevu, takze je obvykle mozné snizit mnozstvi podavanych 1ékd. Po
propusténi z nemocnice je doporuceno nékolikadenni fyzické Setreni nutné k dohojeni mist vpichd.
Pokud je proveden vykon ambulantné, doporucujeme po dobu 24 hod po zakroku neridit motorové
vozidlo a omezit narocnou psychickou a fyzickou &innost. Dalsi specidlni opatreni vétSinou nejsou
nutna. Po zhojeni mist vpichld obvykle nejsou Zadna nova omezeni pro bézny Zivot nebo pracovni
zarazeni.

5. Lécebny rezim a preventivni opatreni:

Po provedeni vykonu je nutno nékolik hodin dodrzovat klidovy rezim na Tuzku. Doba lezeni je
zavisla od typu provedeného zakroku. Pohybuje se od 4 do asi 15 hodin. Pri nekomplikovaném pribéhu
trva hospitalizace jeden az pét dnl, kdy délka je opét zavisla na typu a slozitosti provedeného
vykonu.

6. Informace o zavedeni implantabilniho zdravotnického prostredku:
Nejednda se o vykon s implantatem.

SPECIALNI INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

Byl jsem 1ékarem srozumitelnym zplsobem informovan o zdravotnim vykonu v rozsahu vyse uvedeném.
Mél jsem moznost klast Tékari doplnujici dotazy, které mi byly srozumitelné zodpovézeny. Na
zakladé podanych informaci udé&luji s vykonem souhlas.

ProhTasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalsich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky
provedeny. V pripadé potreby souhlasim také s podanim nezbytné transfiize krve nebo krevnich
derivatu.

Jsem si védom toho, Ze pokud zménim své stanovisko, mohu svij souhlas pisemné odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A

Datum a Cas:

Podpis Iékare/lékarky, ktery/a pouceni poskytl/a  Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pfipadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédki
Pacient se nemize podepsat z téchto divod( (napf. Graz ruky):

Jakym zptisobem pacient/pacientka projevil/a svlj souhlas, dlivod, pro¢ se nemizZe podepsat
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