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Souhlas s diagnostickym/lééebnym postupem

SOUHLAS S PROVEDENIM ELEKTROFYZIOLOGICKEHO
VYSETRENIi SRDCE A KATETRIZACNIi ABLACE ZDUVODU
PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

Jméno a prijmeni pacienta s

ROANE CiSlO e

1. Cil a podstata Ié¢ebného vykonu

Cilem tohoto vykonu je nalezeni a ovlivnéni mista, kde arytmie vznika, nebo mista, které je dulezité pro
jeji Sifeni. Vlastni abla¢ni vykon vede k odstranéni arytmie, a tak brani jejimu opakovani (recidivam).

Rezim a rezimova opatieni pred vykonem

V pfipadé planovaného vykonu nesmi u nemocného probihat zadné zanétlivé onemocnéni. Pacient je
povinen v pfipadé jakychkoliv pochybnosti nad svym zdravotnim stavem, teplotach, tfesavkach C&i
nedavno probéhlém onemocnéni s teplotami, na tuto skuteCnost upozornit pfijmového Iékare.
Minimalné dva az tfi dny pfed vykonem dodrzujte pitny rezim, ktery Vam doporucil Vas oSetfujici
kardiolog/internista/prakticky Iékaf. V den planovaného vykonu nebudete od pul noci nic jist, posledni
tekutiny (pouze ¢aj nebo vodu) muzete pfijimat do 6. hodiny ranni.

Pokud uzivate Anopyrin Ci jiné derivaty kyseliny acetylsalicylové, neni nutné jejich vysazeni. V pfipadé,
Ze uzivate jakékoliv jiné léky ovliviujici funkci krevnich destiCek (napfiklad Plavix, Trombex, Plavocorin,
Brilique, Effient a dal8i), upozornéte na tuto skuteCnost Iékafe. V situaci, kdy tyto I1éky vysadit nelze, a
vykon neni odlozZitelny, je mozné vykon provést i pfi jejich uzivani, avSak s vy88im rizikem krvacivych
komplikaci.

Antikoagulace (fedéni krve) pred vykonem

Pokud uzivate léky na fedéni krve, je v pfipadé Warfarinu mozné vykon provést pfi stabilizované
hodnoté INR v rozmezi 2 - 2,6.

Pokud uzivate na fedéni krve néktery z novych Iéku (Pradaxa, Xarelto, Eliquis), vysazujeme Pradaxu az
v den vykonu, Xarelto a Eliquis 24 hodin pfed vykonem, neurci-li Vas Iékar jinak.

Pfed vykonem Vam bude do Zily na pravém i levém pfedlokti zavedena Zilni kanyla (plastova trubicka
zavedena do zily umoznujici nitrozilni podani tekutin a 1€kd) a v pfipadé potfeby podana infuze tekutin.

Béhem vykonu:

Vykon je provadén na arytmologickém sale a mlze byt proveden z rlznych pfistupl. Obvykle je to pravé
nebo levé tfislo &i obé tfisla, kde sondujeme stehenni Zily, pfipadné i tepnu. DalSimi moznostmi jsou Zily
v oblasti krku nebo okolo kli¢ni kosti. Pfed vpichem je provedeno mistni znecitlivéni, takZze pfi zavadéni
citite spiSe jen tlak v misté vpichu. Volba katetrizaniho pfistupu a poc¢et zavedenych katétr( (obvykle 3
- 4) zavisi na typu vykonu a rozhodnuti vySetfujiciho lékafe i b&éhem vlastniho vykonu. Duvodem je
skute€nost, Ze pfed vlastni ablaci je tfeba provést tzv. elektrofyziologické vySetfeni, které definitivné
potvrdi typ arytmie, v nékterych pfipadech je az na zakladé jeho vysledku stanovena strategie dalsiho
postupu. Elektrofyziologické vysSetieni spoCiva v elektrické stimulaci srdce a snimani jeho elektrické
aktivity z nékolika mist pomoci zavedenych katétr. Cilem je vyvolat arytmii, ktera ¢ini obtize pacienta a
ma byt IéCena.

K vyvolani arytmii je nékdy nutné podavat do zily stimulacni latky, které podporuji vznik arytmii
(nejCastéji katecholaminy). Jejich podani mize byt ojedinéle doprovazeno pocity dusnosti, neklidu i tfesu
koncCetin, které odezni v fadu minut po pferuseni jejich podavani. Na zakladé vyhodnoceni vysledku
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vySetfeni je mozné pfistoupit k vlastni ablaci. Pfes zavadéci plastovou trubicku v Zile i v tepné v tfisle je
zaveden specialni katétr, ktery je fiditelny, a Ize jim vyhledat cilové misto pro aplikaci energie. V pfipadé
radiofrekvenéniho proudu se tkan pfiléhajici na hrot katétru ohfivd a dochazi tak ke spaleni malého
okrsku srdec¢ni svaloviny (tj. misto, kde arytmie vznika nebo misto nebo kudy se elektricky vzruch Sifi).
Nékdy je naopak zapotiebi vytvofit celou linii drobnych spalenin a pferusit tak vedeni urcitym Usekem
srdce. Alternativou k pouziti radiofrekvencniho proudu je v nékterych pfipadech kryoablace, kdy naopak
katétr v misté pfiléhajiciho hrotu tkan hluboce podchladi/zmrazi. Vysledek aplikace obou typl energii je
ale z pohledu dlouhodobého efektu velmi podobny. V pribé&hu hojeni vznika jizva, ktera nevede
elektrické impulzy. Po provedeni ablace je nékdy nutné opakovat elektrofyziologické vySetfeni, abychom
se ujistili, Ze arytmie byla odstranéna. Celkové se akutni uspé&Snost vykonu v odstranéni vétsiny arytmii
(napf. AV nodalni reentry tachykardie, pfidatné drahy, typického flutteru sini) pohybuje kolem 90-98%.
V maximalné 10% pfipadd je nutné vykon v budoucnu opakovat. V pfipadé Ze pfichazite na ablaci
komplexnéjSich typl arytmii, jako je napfiklad fibrilace sini, je zde efektivita niZSi a je vyrazné zavisla na
rozsahu postizeni srdecni svaloviny a doprovodnych onemocnénich. V téchto pfipadech s Vami muze
Iékar probrat dal8i postup i béhem vykonu.

V pripadé fibrilace sini je nékdy pouzivano specialnich kryoablacnich balonk(l. Principem tohoto vykonu
je zavedeni baldnkového katétru do oblasti odstupu plicnich Zil v levé sini, nasledné rychlé podchlazeni
— zmrazeni okolni tkané, které se balonek dotyka, a jeji nasledné zajizveni. Dojde tak k vytvoreni
neprostupné bariery pro elektrické impulzy pfed odstupy plicnich Zzil, které jsou Eastymi zdroji fibrilace
sini.

2. Vyhody a nevyhody lIééebného postupu:
Potencialni pfinos vykonu: viz bod 1
Nevyhody vykonu: viz bod 4

3. Jiné alternativni moznosti reSeni sou¢asného zdravotniho stavu
Neexistuje jina alternativa, ktera by dovolila ziskat podrobnégjsi diagnostické informace o typu Vasi
srde¢ni nepravidelnosti a sou¢asné umoznila ve vétsiné pfipadu jeji efektivni 1éCbu a.

4. Rizika a komplikace pfi a po vykonu
Vam doporueny vykon je zatizen nasledujicimi riziky:
a) vySetfeni je provadéno pod RTG kontrolou, davka RTG zafeni je monitorovana a zaznamenana.
Téhotenstvi je ztohoto davodu relativni kontraindikaci vykonu, u Zen ve fertilnim obdobi

vyZadujeme pfed vykonem negativni té€hotensky test. Pacientka je povinna na téhotenstvi
upozornit pfed vykonem.

b) v misté punkce cévy krvaceni do okoli (hematom), poskozeni nebo uzavér cévy, poskozeni
nervu. VétSina téchto komplikaci se zhoji bez dalSiho zasahu, vyjimecné je nutny chirurgicky
zakrok. DalSi moznou komplikaci pfi krénim pfistupu muze byt rGzné velky jednostranny
pneumotorax (plicni kolaps). Tato komplikace v naprosté vétSiné pfipadd nevyzaduje dalSi
zakrok, nékdy je vSak nutné zavedeni drénu a az nékolikadenni odsavani vzduchu pumpou.

¢) hemothorax (zate€eni krve do pohrudni¢ni dutiny pfi poranéni tepny €i zily pfi pfistupu kréni
Zilou) vyZaduje odsati krve s nutnosti i nékolikadenniho zavedeni drénu, &i chirurgického zékroku
na krvacejici tepné Ci zile

d) poranéni srdecni stény a cév s krvacenim do osrde¢niku, coz muze vyzadovat zavedeni drénu a
pfipadné i kardiochirurgicky vykon (uzavieni otvoru ve sténé srdce s nutnosti operace na
otevifeném hrudniku)

e) embolie plicni (vniknuti krevni srazeniny do plicni tepny) nebo jina ob&hova komplikace (srde¢ni
selhani, snizeni krevniho tlaku)

f) precitlivélost na kontrastni latku v pfipadé nutnosti jejiho podani, ktera mize vést k vaznému
postiZzeni organu nebo dokonce k smrti — tato komplikace je velmi vzacna a jeji vznik je vyrazné
snizen premedikaci (podanim protialergickych lék( pfed vykonem) a pokud vznikne, mame
k dispozici vSechny prostfedky k tomu, aby situace byla co nejucinnéji zvladnuta

g) umrti pfi vykonu v disledku obé&hové komplikace nebo srde¢niho selhani v souvislosti vykonem

h) pfi manipulaci s katétry v srdci, pfi vyvolavani arytmie nebo pfi aplikaci radiofrekvenéniho proudu
do katétru, muze dojit k vzniku dalSich vzacnych komplikaci, jako jsou: uvolnéni krevni srazeniny
do plic nebo do mozku, poranéni srde¢ni stény s krvacenim do osrdecniku, poSkozeni srde¢ni



chlopné, poskozeni pfevodniho systému srdce s nutnosti zavedeni kardiostimulatoru, infarkt
myokardu, infekce nebo k umrti. Celkovy vyskyt komplikaci, uvedenych vtomto bodé se
pohybuje pod udrovni jednoho procenta, tj. niZ8i nez jedna komplikace na sto provedenych
vykonu. Riziko umrti je na urovni 0,5 promile.

i) vyvolani rlznych poruch srde¢niho rytmu pfi vykonu. Tyto poruchy rytmu se pak feSi podanim
léka, stimulaci pfes zavedené elektrody, pfipadné elektrickym vybojem (kardioverzi)
v kratkodobé celkové anestezii.

Prinos uvedené lécby velmi vyznamné prevysuje riziko pfipadnych komplikaci, které jsou vzacné a které se u
popsanych léCebnych vykont vyskytuji primérné do 1 %.

5. Dalsi dopliujici informace souvisejici s vykonem v kontextu Vaseho zdravotniho stavu
Omezeni po provedeném vykonu

Po provedeném vykonu je nutna komprese tfisla po dobu 1 - 2 hodin a klid na Iizku po dobu nékolika
hodin (v pfipadé pfistupu tepnou muze byt tato doba prodlouzena az do nasledujiciho dne). Celkova
doba pobytu v nemocnici v souvislosti s nekomplikovanou ablaci je obvykle dva az tfi dny. Pfi nutnosti
zahajeni fedéni krve (antikoagulaéni lé€by) po vykonu muze byt pobyt delSi o nékolik dnl. Antiagregacni
IéEba nebo antikoagulaéni |é€ba po vykonu je dana typem arytmie a rozsahem vykonu a bude jasné
uvedena v propoustéci zpravé. Po vykonu je nutné se vyvarovat vétsi fyzické zatéze po dobu pfiblizné
dvou tydnd. Po dobu 6 tydnu je vhodné se vynechat sportovni aktivity.




Souhlas s diagnostickym/lééebnym postupem

SOUHLAS S PROVEDENIM ELEKTROFYZIOLOGICKEHO
VYSETRENIi SRDCE A KATETRIZACNIi ABLACE ZDUVODU
PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

Prohlasuiji, ze jsem vysvétlil body 1 — 4 tohoto Souhlasu pacientovi/pacientce (event. zakonnému
zastupci) zplsobem, ktery byl podle mého soudu pro ného/ni srozumitelny. Dale jsem seznamil
pacienta/pacientku (zakonného zastupce) s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani

i s disledky odmitnuti navrhovaného postupu.

Datum, jméno, pfijmeni, podpis a razitko lékaie

Informace pro pacienta/pacientku (zak. zastupce):

1) Precltéte silaskavé pozorné vSechny strany tohoto informovaného souhlasu.

2) Pokud jste plné nerozuméli lékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplfujici informace,
nevahejte zeptat se lékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Prohlaseni: Prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem srozumiteln& informovan/a o faktech tykajicich se

diagnostického/léEebného postupu, ktery mné byl navrzen. Mél/a jsem moznost klast |ékafi dopliujici

dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Jsem si védom/a toho, Ze mam

pravo na druhy nazor. Na zakladé tohoto poucéeni prohlasuji, ze souhlasim:

- s uvedenym diagnostickym/IéEebnym postupem

- s tim, Zze muze byt proveden jakykoliv dalSi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné
ohrozilo muj zdravotni stav

Jsem srozumén/a s tim, ze uvedeny diagnosticky/lé€ebny postup) musi byt proveden Iékarem,
ktery mé o diagnostickém/lééebném postupu (body 1 — 4) informoval.
Nenastanou-li mimoradné okolnosti, v diisledku kterych bude vykon proveden jinym lékarem.

V nemocnici probiha doSkolovani Iékafl a vyuka studentl Iékarstvi a fyziatrie. Bez této vyukové &innosti
neni mozné vychovat odborniky a nové lékafe. VaSe vySetfeni muze byt provadéno Skolenci pod
bezprostfednim a peclivym dohledem odbornych pracovnikll nemocnice. Mate pravo odmitnout, aby
Vase vysSetfeni provadél personal v zacviku. Takové odmitnuti v Zzadném pfipadé neovlivni 1é¢ebnou
péci, ktera Vam je nemocnici poskytovana.

Datum, jméno, pfijmeni a podpis pacienta/pacientky (zakonného zastupce)

Pouceni pro pacienty:

Zajmem l|ékafe je vam pomoci. Lékaf Vam vysvétli podstatu Ié€ebného postupu a seznami Vas
s moznymi alternativami. MUzete mu polozit doplfujici otazky. Mate pravo navrzeny léCebny postup
odmitnout. Mate pravo na druhy nazor.

Po precteni poué¢eni mam tyto pripominky, namitky, pozadavky:

Datum, jméno, pfijmeni a podpis pacienta/pacientky (zakonného zastupce)

Garant: Doc. MUDr. Martin Maly, Ph.D. MUDr. Patrik Jarkovsky
Informovany souhlas naposledy revidovan: ¢erven 2017



