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Elektrofyziologické vysetreni a katetrova ablace

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU

Pacient: .....ccccvceeeeieriseenrinncseneneeessennreeesennnnneeenses F.€. trvveerrereneesnneessnaeessnanessnaeessnsnssensnsssssnsesssnnen
ZAkonny ZAStUPCE: .....ccveeereerreenrreecreencseresennenns Fo€r it nsnnsnns s ssssses s sasssnsnassasssnssnssssasnns
bydliSté: .......ccoeveereeeceereeceeeneenne vztah k pacientovi: .......c.ccceveeerveecneeenseennees

Pfinos a ucel vykonu:

Elektrofyziologické vySetfeni pomuze k presné diagnostice arytmie a k dalsi kauzalni |écbé
vaseho onemocnéni. Nasledné po zjiSténi presné diagndzy arytmie se pfistupuje ke
katétrové ablaci s cilem |écit arytmii dle priciny vzniku.

Popis:

Elektrofyziologické vysetteni (EFV) a radiofrekvencni katétrova ablace (RFA) jsou velmi
podobné metody. EFV je diagnosticky vykon s cilem specifikovat a prfesné urcit diagnézu, RFA
je 1é¢ebny invazivni vykon, ktery by Vs mél vylécit a mlze ihned nasledovat po EFV, nebo se
mUze provadét odlozené.

EFV se provadi na specializovaném operacnim sale, ktery se nazyva elektrofyziologicka
katetrizaéni laboratof, sal. Jsou zde vySetfujici |ékar, ¢astokrat jeho kolega — asistent, salové
sestry, technici a sanitafi. Sanitar a zdravotni sestra Vds uloZi na operacni stil propustny pro
rentgenové zareni. Nad a pod Vami bude rentgenovy zafi¢ a snimaci kamera. Napoji na Vas
EKG a poté zakryji sterilnimi rouskami. Lékar ndsledné vybere misto vpichu katétru do cévy.
Lze pouzit rizné pristupy, nejcastéji je to pravé a/nebo levé tfislo, ale mozné jsou pristupna
mista na krku, podklickové oblasti nebo horni koncetiné. Misto vpichu Iékaf odisti,
dezinfikuje a poté lokalné umrtvi anestetikem. Do tohoto mista pak vpichne jehlu tak, aby
byla zavedena do poZadované cévy (vétsinou Zila, ale v urcitych pfipadech tepna). Pfes tuto
jehlu poté zavede zavadéc (sheath), coz je pruznd hadicka. Pomoci této hadicky a skrz cévy
vedouci ksrdci Vam zavede aZz na cilové misto vsrdeéni dutiné jeden ¢i vice
elektrofyziologickych katétr(. Jsou to dlouhé ohebné draty, na jejichz koncich jsou elektrody
schopné snimat i vysilat elektrické impulsy. Druhy konec katétr(i se spoji s pocitatem a
rdznymi jinymi potfebnymi pfistroji. Umisténi konce katétrd v srdci se kontroluje na RTG
obrazovce.

Po celou dobu budete pfi védomi. Nékdy se po predeslé domluvé aplikuje mirné
sedativum, takZze se miUzZete citit ospale. V nékterych pripadech je nutnd kratkodoba
anestezie k provedeni kratkého vyboje, ktery mlze byt neprijemny. Lékai Vam nutnost
provedeni daného vykonu oznami. Po celou dobu vysetieni budete v kontaktu s personalem,
ktery bude kontrolovat Vase zivotni funkce.
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Toto vysSetieni vétSinou neni bolestivé, nékdy ale pacient mUZe v kratké dobé nékolika
sekund aZ minut citit dyskomfort a tlak na hrudi nebo v ramenech. V okamziku zavedeni
katétru ucitite v misté vpichu pouze tlak, misto je lokdlné umrtvené a neboli. Zavedeni
katétr( skrz cévy k srdci neni citit. Pfi vySetfeni mlze lékar stimulovat srdce elektrickymi
impulzy. V té dobé muzete na hrudi citit mirné chvéni ¢i ,, poskoceni” srdce, které Vas vsak
nebude nijak vyrazné obtézovat. Je vSak moiné, Ze se vyvold arytmie pro kterou jste
vySetfovdn(a) a poté budou pfiznaky takové, jak je znate z vasi anamnézy. Neni se vSak ¢eho
obdvat, tato arytmie je pod kontrolou |ékafe a nijak Vas neohrozi. V pfipadé, Ze by byla
zavaina, bude okamzité zrusena.

Pokud béhem vysetfeni ucitite jakékoliv nepohodli, bolest, duSnost, buseni na srdci, Ci
jiné obtize, informujte o Vasich potizZich persondl. Pokud lékaf vyvold arytmii, co nejdfive ji
také sam ukondi. V urcitych pripadech, pokud se toto nedafi a arytmie pretrvava, ¢i je velmi
zavaind, je moziné ji kdykoliv vnéjsim elektrickym vybojem zrusit a navodit normalni srde¢ni
rytmus. Jakkoliv mize byt arytmie mimo katetrizacni laboratof zavazind, v tomto pripadé
Vam nehrozi nebezpecdi. Persondl je vySkolen k odborné pomoci na nejvyssi urovni.

Celkova délka vysetreni mlze byt rlznd. Zavisi na typu, zavaznosti arytmie, za jak dlouho
bude podstata arytmie objasnéna. V pradméru vsak ocekavejte délku od % hodiny do nékolika
hodin. Lékar Vas bude samoziejmé informovat o predpokladané délce vysetreni.

Radiofrekvencni ablace (RFA) v pribéhu vykonu je |é¢ebnd metoda. Pomoci specialniho
ablaéniho katétru je vydana energie, ktera elektricky prerusi misto v srdci, coz je cilem
k vyléCeni arytmie. Doba nutnd ke kompletnimu vyfeSeni arytmie pomoci ablace je také
rdzna a trvd od % hodiny do nékolika hodin. O vysledku |éCebné ablace budete
informovan(a) jesté na operacnim sale.

Vykon je provadén pod skiaskopickou kontrolou rentgenovym pfistrojem.

Po vykonu bude dalsi péce probihat na oddéleni. Doba klidu na IGzku je zavisld na misté
vpichu a vstupu do cévy. Pokud je misto vpichu pouze Zilni, pak je doporuéena na 6 hodin
banddz mista po vpichu. V pfipadé invazivniho vstupu tepnou je doporucen klid na IGzku cca
24 hodin po vykonu. A muze byt prodlouzena o dobu cca 5 hodin pro Vasi bezpecnost pfi
ponechdni sheathu vtepné po poddani protisrazlivych [ékd. NejblizSi termin ambulantni
kontroly Vam oznami Vas oSettujici 1ékar.

Predpokladana doba hospitalizace:

2—-7dnl

Pfrepokladana doba omezeni obvyklého zplsobu Zivota, pfip. pracovni neschopnost po
propusténi z KNB.
cca 7 dni
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Rizika (obecna, individualni):

Jedna se o invazivni vykony, které ale nemaji ¢asté komplikace. Vyskyt je zavisly od typu
vykonu a typu arytmie, kterou se vykonem snazime vylécit. Pravdépodobnost komplikaci se
pohybuje od 0,1 do 1,0 %.

Mozné komplikace — infekce rany, krvaceni rany, trombdza Zily, plicni embolie, vytvoreni
tepenno-zilni pisStéle, uzavér tepny, krvaceni, nutnost Iécby elektrickym vybojem (i
zavedenim kardiostimuldtoru, cévni mozkova pfihoda, infarkt myokardu. Srdecni
tampondada. Umrti pro nezvladajici velmi zavazné komplikace.

Rizika spojena s vyuzitim rentgenového zareni:

Vykon je provadén pod skiaskopickou kontrolou rentgenovym pfistrojem. Pfi komplikaci
vykonu, kterd muze vést k prodlouzeni doby pouziti tohoto zafeni a pofizeni vétsiho poctu
zaznamU diagnostické informace, se mohou vyskytnout v dobé po vykonu biologické ucinky
vyvolané ionizujicim zarenim. Biologicky ucinek vyvolany ionizujicim zafenim z rentgenového
pfistroje postihuje predevsim ozarenou plochu klze, na které se mize projevit béhem 2-4
tydnd po vykonu zarudnuti a ztrata ochlupeni. V lehéim pripadé zarudnuti odezni a zanecha
pfechodnou pigmentaci jako po opdleni sluncem, v nepfiznivém pripadé se mize zména
kGZe ddle rozvijet a vyvolat tvorbu viedu. Pokud byste v této souvislosti vyhledal lékare,
upozornéte ho na to, Ze jste prodélal vySetieni s pouzitim rentgenového zareni.

Alternativy vykonu:

V soucasnosti neni rovnocenna alternativa invazivniho elektrofyziologického vysetfeni.
Alternativni metody RFA jsou jen ve vyjimeénych pripadech chirurgické, ¢&i kryoablace
s pouzitim hlubokého zmrazeni tkané. Neni mozna kardiochirurgickd Ié¢ba arytmii.

Odpovédi na dopliujici otazky pacienta:

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zdkonného zastupce) srozumitelnym
zplUsobem informoval o pldnovaném diagnostickém vykonu (vySetfeni), Ié€ebném postupu,
a to véetné upozornéni na moziné komplikace. Pacient byl téZ seznamen s planovanym

zpUsobem anestesie (sedace), bude-li pouzita. Pacient byl poucen o svém pravu se svobodné
rozhodnout o dalSim postupu.

1Y/ 100 U
jméno a pfijmeni lékafe podpis lékare datum
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Souhlas pacienta:

J4, nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem srozumitelné informovan o planovaném
diagnostickém vykonu (vySetfeni), l|éCebném postupu véetné upozornéni na moziné
komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici dotazy (pokud byly polozeny).

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazZzeni souhlasim s provedenim vysetfeni,
lécebného postupu (viz vyse), s pouZzitim popsané anestesie (sedace).

V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrok(l nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potifebné a neodkladné vykony nutné k zdchrané mého zivota a zdravi. VSemu jsem rozumél
a s navrzenym postupem souhlasim.

Podpis pacienta (zakonného zastupce) datum

Jména, pfijmeni a podpisy svédkl pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni
schopen se podepsat.

Dulivody, pro néz se pacient nemohl podepsat a jakym zplsobem projevil svoji vuli.
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