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

[ | Karlovarska
[ | krajskd
| nemochnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax; 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vyséenim

Elektrofyziologické vySeteni

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 #bném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate neha&at@évo
byt pred VaSim rozhodnutim @dhto postupech podrobinformovan (a). Na zaklad
VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo iéka doporgeno -
elektrofyziologické vySeeni.

Co je elektrofyziologické vySekeni:

Elektrofyziologické vySéeni je vySaovaci metoda slouzici k posouzeni elektrickych
vlastnosti srdce. VyS@mni slouzi k pesnému uteni druhu arytmie (poruSe stuhého
rytmu) a mista, ze kterého arytmie vychazi.

Jaky je divod (indikace) tohoto vySeteni:
Poruchy srdéniho rytmu.

Alternativy vySetieni:
Neexistuje jina alternativa, ktera by dovolila zishotebné diagnostické informace.

Jaky je rezim pacienta pred vySefenim:

Pred vySetenim je dlezité 4 hodiny nejist, nepit, nekiétu 7 dni ged vySetenim je
nutné u ¥tSiny druhi arytmii vysadit antiarytmika (Iéky na arytmii),ktaby mohlo
dojit ke spravné diagnostice arytmie. Pokud jssteejisty/a o které Iéky jde pafte
se se svym kardiologen, piimo s Iék#em, ktery bude vySini provadt. Sowasré
je treba se poradit stran vysazefiiponechani lék snizujicich krevni srazlivost.
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Jaky je postup pri provadéni vySeteni:

VySeteni je provadno na katetrizénim séle a rize byt proveden ziznych gistupi.
Obvykle je to pravé nebo levéidlo, ve kterém sondujeme stehenni Ziltipgdre i
tepnu. Ped vpichem je provedeno mistni znecithi; takze dalSi fibéh vySeteni je
v mis€ v pichu jiZ minimal@ bolestivy.

Volba katetriz&niho @istupu a ptet zavedenych katétr(obvykle 3 - 4) zavisi na
rozhodnuti vySeétjiciho Iék&e. Ri vlastnim vySeeni se pes zavedené elektrody
stimuluji tizn& mista v srdci a séasré se z nich snimaji elektrické signaly. Zji
se tak poruchy Eni elektrického impulzu v srdci a pohotovostikmym porucham
srde&niho rytmu. Bhem vySeteni mohou tyto poruchy rytmu vzniknoutékdly je k
vyvolani arytmii nutné podavat stimdtd latky (katecholaminy) nebo jeiprykonu
mozné testovat I€éky branici vzniku arytmii.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdé vys@ni, tak i toto je spojeno s rizikem komplikacjigeZ procentualni
pocet je velmi nizky i pes to je nutné nagrupozornit. Zde je uveden jejich &ait:
> Alergicka reakce na latku pouzitouti pmistnim znecitli¢ni, nebo

dezinfekni prostedek.

> V mist zavadni katetfi: krvaceni do okoli (mdtha), poSkozeni nebo
uzawr cévy, poskozeni okolnich nérv

> P¥i_manipulaci s katétry v srdci nebdi pyvolavani arytmie riize dojit ke
vzniku dalSich vzacnych komplikaci, jako jsou: uwii krevni srazeniny do
plic nebo do mozku, porani srd€&ni seény s krvacenim do osrdeiku,
posSkozeni srd@i chlopré, poSkozeni fevodniho systému srdce s nutnosti
zavedeni kardiostimulatoru, infarkt myokardu, irfek Celkovy vyskyt
komplikaci uvedenych v tomto b&dse pohybuje pod Urovni jednoho
procenta, tj. nizsi nez jedna komplikace na stogulenych vyko.

» Komplikace RTG z#eni ozéené plochy a to zarudnuti a ztrata ochlupeni.

> V neékterych gipadech se fize zarudnuti z#nit v pigmentaci, jako od
opéleni. V nefiznivém gipact se zmdna kize mize rozvijet a vyvolat
tvorbu wedu.

Nelze ani jednozrimé vylowit, Zze dojde k tak zdvazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, kterd povede az k nahlému Uumrti pacieBiéle nelze vylatit ani vyskyt
ojedirélych a vzacnych komplikaci, které nejsou &ati tohoto v§tu.

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:
Spravnou odpowd’ zakrouzkuijte:
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1. Méate alergii? ANO - NE
V piipadt kladné odpo¥di udejte, na co jste alergicky (a)

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Po provedeném vykonu je nutna komprégsa po dobu 1-2 hodin a klid n&ku po
dobu rgkolika hodin (pouze vifpads pristupu tepnou iize byt tato doba delsi).
Nekomplikované vySéeni nevede k jinym omezenim. Pokud vSak z vysiedk
vySeteni vyplyva vhodnost dalSihockbného zakroku, fize byt omezeni dano
piipadnym provedenim nasledného zdravotnického vykonu

Omezeni v obvyklém Z{sobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdéluepta
individualni, a to s fthlédnutim k povaze onemo#mi, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivda omezgeviami po provedeni zakroku
probere léka

Predpokladany prosgch vySeteni:

Zjisténi presného charakteru arytmie timto vygefm a moznost stanoveni spravné
lécby( l1éky, ¢i radiofrekverni ablaci). V pipadt zjiStni typu arytmie, kterd je
vjedné dob oSefitelna, je ihned provedena instrumentélni eliminacytmie —
radofrekvelni ablaci pes jiz vytvdené vstupy v zilach a ideme tak zajistit
S miznou n&rou pravépodobnosti absenci arytmie do budoucna.

Byl (a) jsem svym os#gjicim |ékdem poden (a) o vyznamu gtzeni
audiovizualnich zaznaimpribéhu mé Ié€by, které, v pipadt mého souhlasu, mohou
byt pouzity pro ¥decké a studijni &ely a mohou byt prezentovany na sertiicid
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongresegmt. publikovany v odbornych
¢asopisech. Zaznamy budouifaeny jenom z &h casti mého da, které pimo
souvisi s l8bou. Byl (a) jsem paten (a), Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zveejiiovany osobni Udaje o mé osokiméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje

e

osoby: ANOD NEo

Dopliujici Udaje Iékaie: (nutno doplnit nebo proskrtnout)
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Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékafem srozumitelr informovan o (éelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského vySeteni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast I1ék#éi dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vySek¥eni mizZe nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pavodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢ vykonu pro zachranu mého zdravi
¢ Zivota. Na zaklad tohoto poweni prohlasuji, Zze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika):.............cccoeviiveniinnnnnn

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

Rovréz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.
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