Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

B ] Karlovarska
[ krajska
= nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacientavykonem

Katetriza ¢ni ablace fibrilace sini a siové tachykardie

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vadzeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢m@répravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate neha@atgévo
byt pied Vasim rozhodnutim édhto postupech podrobinformovan (a).

Na zaklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla féka dopordena-
kateriz&ni ablace fibrilace sini.

Co je katetriza¢ni ablace fibrilace sini a 9iové tachykardie:
Katetriza&ni ablace je metodou invazivniho vy@&eti srdce a slouzi k objasn
priciny a I&b¢ arytmie.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Davodem katetrizéni ablace je fitomnost poruchy srdeiho rytmu vyzaduijici tuto
[écbu.

Alternativy vykonu:

Alternativou katetrizéni ablace je farmakologicka cléa (Iéky s antiarytmickym
Ucinkem). Tato Iéba je prokazatethmére G¢inna a z dlouhodobého hlediska mohou
antiarytmika zpsobovat vazné nezadouctinky. DalSi alternativou je provedeni
ablace kardiochirurgickym ffstupem. Nevyhodou je invazivita vykonu a delSi
rekonvalescence. Odmitnuti katettizh ablace rize vést ke zhorSovani obtizi a
progresi do pokrdlejSich stadii srdsiho onemocni.

Jaky je rezim pacienta gred vykonem:
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Pacient l&ani minimalreé 6 hodin ged vykonem. Je upravena antitromboticka terapie
(Iécba naiedini krve), v den vykonu je vysazena terapie cukroytablety nebo
inzulin). Pred vykonem je zaveden rmvy katetr. V pipac poteby jsou oholena
tifsla a hrudnik.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Katetriza ¢ni ablacese provadi na specializovaném ogefen séle. Pacient je uloZzen

na operdnim stole propustném pro rentgenové femd, [Fipojen na

elektrokardiograficky monitor a monitor neinvazikainmeteni tlaku krve. Nad nebo
pod pacientem je umist rentgenovy Z& a snimaci kamera. Opém pole je
pripraveno sterilnimi rouSkami. Operatér naskedypbere misto pro zavedeni katetr
do cévniharetisté. Jsou moznéiezné fFistupy, nejastji tiiselné krajiny, méhdéasto

oblast krku nebo krajina pod &tii kosti. Misto vpichu je@Sténo, vydezinfikovano a

nasleds lokalre znecitlivkno. Nasleds je vpichem zavedena jehla do pozadované

cévy (&tSinou zila); pes tuto jehlu je zaveden vodici drat, gona nasled# |éka
umisti do cévy plastovou cévku ofmtou na konci chlopni branici vytékani krve

(vétSinou dvakrat aztyiikrat). Skrze tyto cévky jsou do pozadovanych &ndieh

oddili zavedeny elektrofyziologické katetry. Jde o dloohébné draty vybavené na

koncich elektrodami schopnymi snimatvysilat elektrické impulzy. Druhy konec
katetru se spoji s piatem a fiznymi dalSimi pistroji. Umiséni katetfi v srdci je
kontrolovano fadou fiznych zobrazovacich metod (rentgenovéemg ultrazvuk,
elektroanatomické mapovani). Vy&sii je standardnprovadno pi védomi, po
celou dobu je pacient pod deym dohledem zdravotnického personalu, ktery
monitoruje zivotd dulezité funkce. V indikovanychifpadech Ize vykon provéd

v celkové anestezii.

v' Diagnostickasast vySeateni je nebolestiva. Mohou se vyskytnout nepravioigtin
srde&ni akce nebo ostatnifipnaky spojené s klinickou arytmii (pro kterou je
pacient vySd¢bvan). Arytmii Ize v pipads nutnosti zrusSit stimutmimi manévry
nebo elektrickym vybojem (ten se provadi v krat&kavé anestezii).

v" Vlastni I&ebnacast vykonu (ablace) iite byt nepijemns vnimana. K tlumeni
bolesti Ize pouzit analgosedaci. O kazdém nepohaitiem vykonu (bolesti,
duSnost, buSeni srdce...) informujte prosim persdaéty bude na VaSe potty
okamzit reagovat.

v Doba vykonu katetrizai ablace fibrilace sini aisivych tachykardii se pohybuje
v Sirokém rozmezi @sSinou 2-6 hodin). Po celou dobu je nutné setrvani
v nehybné poloze; proto je nutné cévkovanéoveho nchyie pred vykonem.

v" Principem katetrizéni ablace fibrilace sini je tzv. izolace plicnich Zyto Zily
privackji okyslicenou krev do levé séra jsou nejasgjSim zdrojem fibrilace sini.
Ablace je provaéha tak, ze okolo Usti plicnich zil je aplikovanaddteem energie
(rediofrekvertni proud, kryoenergie nebo laser) scilem komplettviaty
vodivosti elektrického signalu mezi plicnimi Zilaailevou sini. U pokkdlejSich
forem fibrilace sini jsou provédy dalSi ablace v levé nebo v pravé sini. Vstup
do levé sit se provadi pomoci tzv. transseptélni punkce, lesgecialnim
instrumentariem vyti@na komunikace mezi pravou a levou sirgh@n vykonu
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je nutné podavat nitroZinheparin (Iék ke snizeni srazlivosti krve), abyotd
ke wvzniku krevnich srazenin na katetrtsi srde&ni sgéné. Vzhledem
k anatomickym souvislostem je zpravidla monitorevdaplota v jicnu, k tomu
slouzi tenka hadka opatena na konci termistorem, ktera se zavadi do jftas
nos a hiltan. Bhem vykonu je provagha stimulace bradniho nervu, coz budete
vnimat jako Skytavku. Tento manévr slouzi ke kdetroervového zasobeni
branice. V pipad trvani fibrilace sini i po dok@eni ablace je arytmie ukdena
elektrickym vybojem.

v' Sitové tachykardie mohou vznikat v levé i pravé sthoziejmeni mista vzniku
se vytvdi elektroanatomicka mapa (3D model) a radiofrekménproud je
nasleds aplikovan do mist, ktera jsou za danou arytmiipmadna.

v" Na konci vykonu budou odstrémy cévni zavagte a mista vpichjsou oSdena
bandazi a kompresi (eventugelmaloZzeni kozniho stehu). Vleze je pacient
pievezen z§ na oddleni, kde bude dodrzovat klidovy rezim nighku po dobu
stanovenou zdravotnickym personalem. Neni-li vykokomplikovany,
propoustime pacienta dégrapravidla nasledujici den.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Prosgsnost tohoto vySigni vysoce fevySuje moznda rizika, nicmé&nse mohou

v pribéhu vykonu i kratce podm objevit utité komplikace.

Komphkace se u ablace fibrilace sini vyskytuji48% gipadi.
Ze vSeobecnych rizik jde o alergickou reakci na ciheujici latku,
dezinfekci nebo kontrastni latku.éiinou Ize stav zvladnout pomoci gk
vyjimeé¢né stav vyzaduje invazivnieSeni s urlou plicni ventilaci. E
znamé alergické reakci natité I&ivo je pouzit jiny preparat.

v" NejcasgjSi komplikaci vykonu je krvaceni do podkozi (heoma} v mis¥
vpichu. \&tSinou je nezavaZna samo se aba, rkdy je nutné
prodlouzeni doby komprese mista vpichuéalik hodin, pouze vzaenje
nutné chirurgickéeSeni.

v' Dal$i moznou komplikaci je faleSna vydoévni stny, tepens-zilni zkrat
nebo roz3tpeni cévni sny (tzv. dissekce). Tyto komplikace jsou také
vétSinouieSitelné konzervativni cestou.

v' Zcela ojedidle se vyskytuje krevni srazenina v &€s rizikem vmeteni
(embolizace) srazeniny do plicniho nebo systémovélidte s piznaky
nedokrevnosti isluSnych orgain (mrtvice, infarkt) nebo ietizenim srdce a
dusnosti i embolizaci do plic. -K prevencigthto komplikaci se ¢ghem
vykonu podava heparin ftadni krve.

v" Moznou komplikaci fi punkci zil v oblasti krkwi pod klickem mize byt
pranik vzduchu do pohrudéni dutiny (tzv. pneumotorax). Tento staskdy
vyZaduje gkolikadenni zavedeni podtlakové sani do pohrirdrdutiny.

v' DalSi vzacné komplikacef@dstavuje vyron krve do pohrudni dutiny
(hemothorax) nebo porami struktur blizkych mista vpichu (namervy). |
tyto komplikace mohou vzaérvyzadovat chirurgickéeSeni.
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v Specifickou komplikaci vykonu je vyt¥eni vypotku (krevni vykon) okolo
srdce, ktery je nutno v nejzava&pich pipadech odsat jehlouigs hrudnik
(perikardiocenteza). Tato komplikace se objevujeldéc pipadi. Zcela
ojediréle (pokud se vypotek neflaodsat) je nutné komplikaci igSit
kardiochirurgickym vykonem. Kardiochirurgicky vykge téz indikovan f
velmi vzacném mechanickém posSkozeni chlopennihcagpkatetrem.

v' Vzacné jsou parézy braniceéSinou d@asné oslabeni funkce), zlZeni
plicnich zil a zcela raritni vytweni komunikace mezi levou sini a jicnem
(atrioesofagealni pi&).

v P¥i zavaznych krvacivych komplikacich jeékdy nutné krevni ztratu hradit
krevnim grevodem (transfuze).

v Zavazné komplikace jako cévni mozkowéhpda, akutni infarkt myokardii
dokonce smrt jsou extrémnzacné.

v' V piipad zasadniho prodlouZeni doby pouziti rentgenovébeni&e mohou
vdoke po vykonu vyskytnout biologické ¢inky vyvolané ionizujicim
z&enim. Postizena jeipdevSim oz&na plocha e, kde se fize kEhem
nejblizSich hodin po vykonu objevit zarudnuti neltrdta ochlupeni.
Ojedirgle za nepiznivych okolnosti mze dojit k tvork viedu.

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte ndm tyto otazky:
Spravnou odpowd’ zakrouzkujte:

1. Méate alergii? ANO - NE
V piipads kladné odpo#di udejte, na co jste alergicky (&)
2. Jedi neni pravdpodobné, Ze byste byl&hotna? ANO - NE

3. VaSe vyska.......c...oeuveenn.. cm VaSe vaha.............. kg

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Mista vpichu jsou po vykonu o$eha bandazi a kompresi (eventdehmlozZeni
kozniho stehu). Na odbeni pacient dodrzuje klidovy rezim n@zku po dobu
stanovenou zdravotnickym personalem. Neni-li vylkamplikovany, propoustime
pacienta dori zpravidla nasledujici den.

Nekomplikovany vykon s sebou nenese Zadné dloutddoésledky, nezémi

negativié zdravotni zfsobilost ani obvykly zfisob Zivota pacienta. dkolik dna po

vykonu miZze gretrvavat citlivost v mistvpichuci v oblasti hrudniku.

V piipads, Ze s odstupem po vykonu (dny az tydny) zaznareenahlé zhorSeni
celkové kondice, duSnost, bolesti na hrudi, kolagsstav, bolest ) polykani ¢i
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nahlé neurologické obtize, neprodiemyhledejte Iék&skou pomoc a kontaktujte
kardiocentrum KKN.

Predpokladany prosgch vykonu:

Katetriza&ni ablace jsou v porovnani s farmakologickodbtéu vyrazg G¢inngjsi.
Presto nelze fedpokladat (pedevSim u pokrilejSich forem arytmii), Zze bude
arytmie timto vykonem trvale odstrara. Vykon tohoto typu bude mozna nutné
béhem VaSeho Zivota id&holikrat opakovat. Cilem katetrizai ablace je zlepSeni
celkové kondice pacienta, vymizeni tiggmnych projeu doprovazejicich arytmie a
prevence moznych komplikaci (rfapozvoj srdéni slabosti nebo mrtvice). \fipact
neprovedeni tohoto vykonu Ize prakticky vzd§ekéavat vyvoj dalSich nevratnych
zmen ve struktiie srdéniho svalu, které jiz neumozni &Spé provedeni ablace (tedy
nemoznost prevence vySe uvedenych komplikaci).dpgsaém vykonu Ize aekavat
vysazeni pkterych €Ki, jejichz uzivani mize byt z dlouhodobého hlediska rizikoveé.

Byl (a) jsem svym os#tjicim |ékdem poden (a) o vyznamu gzeni
audiovizualnich zaznaimpribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou
byt pouzity pro ¥decké a studijni dely a mohou byt prezentovany na serictd
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongresegmt. publikovany v odbornych
¢asopisech. Zaznamy budouifzeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo
souvisi s lébou. Byl (a) jsem paten (a), ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zverejiovany osobni Udaje o mé osgoljméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje

osoby: ANOD NEo

Dopliujici Udaje |ékaie:

Lokalizace vykonu (zakroku) ..................... Strana ....ooovveiii e

J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, ze jsem
byl lékarem srozumitelré informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vyse. M/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vykonu miZze nastat nedekavana situace,
kterd si vyzada rozsfeni pivodné planovaného vykonu nebo provedeni dalSiho
nutného vykonu pro zachranu mého zdravii zivota. Na zaklac tohoto pouteni
prohlaSuiji, Ze souhlasim s uvedenym vykonem.

Jsem srozungén/a stim, Ze vykon nemusi byt proveden |ékam, ktery mne
doposud oSatoval. Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vyko(zakroku).
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ProhlaSuji, Ze jsem vys¥tlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vykonu a s moznynasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.

Jméno lékae: .........oecvvvieviiiiie e POAPISE
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