IS s invazivnim elektrofyziologickym vySetfenim a katetriza¢ni ablaci arytmogenniho substréatu NLPP_IS_2129_0566ab-4

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHQ ZASVTUPCVE S \(YKONEM
INVAZIVNI ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSET RENI

A KATETRIZA CNi ABLACE ARYTMOGENNIHO SUBSTRATU

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zddvodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Ucelem vykonu je diagnostika a pFipadné lécba poruchy srde¢niho rytmu. Vykon se provadi v lokalni ¢i
vzacnéji v celkové anestézii v katetrizacni laboratofi za rentgenové kontroly. Pokud to okolnosti vyzaduji, je do
pridusnice Gsty nebo nosem zavedena rourka, pomoci které je v pribéhu vykonu provadéno fizené dychani.
K vySetfeni jsou zapotfebi zpravidla 3 az 4 katétry (tvarovatelné, popripadé i fiditelné cévky potazené mékkym
plastem a na konci opatfené kovovymi kontakty — elektrodami). Katétry se do srdce zavadéji pod rentgenovou
kontrolou vpichem do cév v tfislech, popf. do zily v loketni jamce &i na krku. Radiaéni zatéz je vlivem pouziti
moderniho rentgenového pristroje, pomérné kratkych zobrazovacich ¢asu a zobrazeni katétrG jinymi metodami
nez rentgenem pfijateln4. Absorbovana davka je vSak nékolikrat vy$Si nez u bézného rentgenového snimku.

Srdce spontanné pracuje pomoci nizkych tokd elektrického proudu, které vznikaji v prevodnim srde¢nim
systému. Pomoci kovovych elektrod na koncich katétri Ize tyto proudové toky zaznamenavat a propojenim se
zevnim kardiostimulatorem srdce stimulovat, a tim vyvolat a diagnostikovat poruchy srde¢niho rytmu. Princip
ablace spociva bud v zahfati, nebo naopak ve zmrazeni srde¢ni tkané koncem katétru umisténym v misté
arytmogenniho substratu (v misté vzniku poruchy srde¢niho rytmu). Tim se pferusi vznik ¢i vedeni abnormalniho
srde¢niho vzruchu, ktery zplUsobuje poruchu srde¢niho rytmu. Po provedeném zékroku jsou katétry odstranény
a vpichy oSetfeny kompresnimi obvazy. Pacient zlstavéa lezet v klidu na ldzku do nasledujiciho dne, kdy jsou
kompresni obvazy odstranény, a pfi nekomplikovaném pribéhu je mozné propusténi do domaciho oSetfeni.

vvvvvv

prodlouzit i na nékolik hodin. Dlouhodobé Uspésnost katetriza¢ni ablace, ktera zavisi na typu poruchy srde¢niho
rytmu, se pohybuje v rozmezi 75 - 90 %.

Pacient/zakonny zastupce je seznamen se skuteCnosti, ze vramci vykonu muze byt podan leCivy
pripravek neregistrovany v Ceské republice (adenosin, isoprenalin, ajmalin), byly mu vysvétleny divody indikace
a s timto postupem soubhlasi.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

 Rizika katetrizacniho elektrofyziologického vySetfeni a ablace jsou relativné nizka. Pacienti jsou
v prabéhu vykonu peclivé sledovani a vSechny postupy jsou provadeény tak, aby se komplikacim
predeslo. Pfesto nelze vyskyt komplikaci zcela vyloucit.

e Zavaznou komplikaci je pferuSeni vlastniho pfevodniho systému pfi ablaci, a tim celozZivotni zavislost na
trvalé kardiostimulaci (v téchto pfipadech je nezbytné zavést trvaly kardiostimulator). DalSi mozné
komplikace jsou zejména krvaceni okolo katétrd, které mize vyzadovat krevni pfevody; poranéni cév
nebo nervii v misté zavedeni katétrd, které mohou vyzadovat chirurgické lé€eni; infekce v misté
zavedeni katétr(i; alergicka reakce na kontrastni latky nebo podavané léky, a to véetné anafylaktického
Soku; tvorba srazenin v cévach ¢&i srdci; pranik vzduchu do cév a do srdce; embolie (vmetek), vEetné
embolie do mozku s naslednou mozkovou mrtvici; poranéni srdce s eventudlni nutnosti krevnich
prevodl a chirurgického zakroku; amrti v disledku vySe uvedenych komplikaci. Zavazné komplikace
s trvalymi nasledky se vSak vyskytuji v méné nez v 1 % pfipadu.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, I1C: 00064203 Stranalz1



IS s invazivnim elektrofyziologickym vySetfenim a katetriza¢ni ablaci arytmogenniho substréatu NLPP_IS_2129_0566ab-4

1. konzervativni postup, tj. neprovedeni vykonu (s rizikem opakovanych poruch srde¢niho rytmu)
2. farmakologicka terapie, tj. 1é€ba léky (zpravidla dlouhodobd, riziko nezadoucich G¢inkud 1ék{)

V individualnich pfipadech (dle typu poruchy srde¢niho rytmu) neexistuje k vykonu alternativa, kterd by
spolehlivé vyloucila riziko synkop (bezvédomi) ¢i dokonce riziko nahlého Umrti z dGvodu zavazné poruchy
srde¢niho rytmu.

V pfipadé odmitnuti provedeni vykonu se postupuje individualné dle typu poruchy srdeéniho rytmu
a s ohledem na v&k pacienta.

5. Udaje o mozném omezeni vobvyklém zp dsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pFislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; vp Fipadé mozné nebo o éekavané
zmény zdravotniho stavu téz (daje o zm énéach zdravotni zp dsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: 3 dny

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 5 dni

Prfedpokladana omezeni v bézném zpdsobu Zivota: Po Uspésné ablaci nejsou.

Predpokladané zmény zdravotni zpdsobilosti: Po UspésSné ablaci nejsou.

6. Udaje o léé&bném rezimu a preventivnich opat fenich, ktera jsou vhodna, a Udaje
o poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb (zdravotnic h vykon d):

Celkem 3 mésice po ablaci doporucujeme antiagregacni terapii (Anopyrin v nizkych davkach). Pfiblizné
1 mésic po provedeném zakroku jsou nevhodné vétsi fyzickd namaha a sportovni aktivity, déti jsou osvobozeny
od télesné vychovy. Navrat do kolektivu je mozny za 3 dny po propusténi.

ProhlaSeni léka re:

ProhlaSuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skutecnostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zmeénéach, vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zastupce pacienta byl seznadmen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouZzita.

ProhlaSeni lIéka Fe, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky pros tfedek:

ProhlaSuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umoznuji identifikaci zdravotnického prostfedku (vCetné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovéani, véetné toho, kdy ma pacient
vyhledat |ékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................... 20...... Vet NOd.

V Praze,dne.................... 20...... Vet OO, s

Podpis a jmenovka katetrizujiciho Iéka Fe

ProhlaSeni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pa ___cienta:
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J&, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pouéeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplrujici otazky, které mi byly [ékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), v¢etné provedeni dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasSuji, Ze jsem lékafi sdélilfa vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané I|éky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mazu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, Ze
veskeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se ddvod
jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta ~ /zakonného zastupce

Identifikace zdkonného zastupce:
0 [0 1= ] To T= W o 1141 PP

Datum Nar0zZeni: .......cvveviiie i e e Vztah K paci@ntovi: ...ccoueeiee v e e e e

Podpisovéa dolozka sv édka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytt na zakla#l jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového kon
piiméiené jeho rozumové a volni vydpsti odpovidajici jeho &ku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobr, nezohleduje se vSak &k pacienta.
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