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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s elektrofyziologickym vySetienim

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Elektrofyziologické vysSetreni

Ugel vykonu

Toto vySetfeni se provadi pfi vyskytu nebo podezieni na zavazné poruchy srde¢niho rytmu (arytmie), vznikajici
v srdecnich sinich nebo komorach, spojené s riznymi pfiznaky, jako je buseni srdce, pocit na omdleni, ztrata
védomi (tzv. synkopa) nebo vyjimeéné zastava srdeCniho ob&hu s nutnosti resuscitace.

Cilem elektrofyziologického vysetfeni je stanoveni mozné pfitomnosti a pfesného mechanismu srde¢ni arytmie
a specifikace oblasti v srdci, které jsou za arytmii zodpovédné.

Soucasti tohoto vySetfeni mlze byt i tzv. programovana stimulace komor, kterou se snazime o vyvolani
zavaznych komorovych arytmii za kontrolovanych podminek, aby byla stanovena pravdépodobnost moznosti
jejich vzniku, jejich mechanismus, a tak i navrzena optimalni strategie IéCby.

Dle vysledku vySetfeni bude rozhodnuto, zda k 1é¢bé arytmie postaci Iéky, je tfeba provést tzv. katetrizaéni
ablaci nebo zda je nutno implantovat tzv. defibrilator (pfistroj vydavajici dle potfeby nitrosrdecni vyboj
ke zruSeni zivot ohrozujicich poruch srde€niho rytmu) nebo kardiostimulator (pfistroj, ktery dokaze dle potieby
udrzet spravny rytmus srdce).

Povaha vykonu

VySetfeni se provadi bez celkové narkdzy. Po mistnim znecitlivéni se zavadéji tenké katetry vpichem
do velkych zil (dle potfeby vyjime&né tepen) v pravém ftfisle (vyjimecné v levém). Katetry se posouvaji cévami
az do srdecnich dutin, kde se umisti na riznych mistech v kontaktu se srdecni sténou, a tak umozfuji snimat
EKG pfimo z dutin srde€nich a také srdce elektricky stimulovat (podnécovat k mechanickému stahu).

Tato stimulace nam umozni zjistit pfedpoklady pro razné arytmie i arytmie samotné vyvolat, a tak je spravné
diagnostikovat. Arytmie lze stimulaci zrusit, stejné jako je Ize vyvolat.

Pfi programované stimulaci komor (bude-li oSetfujicim lékafem indikovana) se katetrem umisténym v pravé
srdecni komofe srdce stimuluje rychlejSimi frekvencemi a pfed€asnymi elektrickymi impulsy. Arytmie vyvolana
na katetrizanim sale mize vést k pfechodné ztraté védomi, ale tento stav je okamzité vyfeSen zevni
elektrickou defibrilaci. Pfi méné zavaznych arytmiich, které nevedou ke ztraté védomi, lze arytmii zrusit
rychlejSi stimulaci komor.

Predpokladany prospéch vykonu

Pfesné stanoveni druhu a rozsah onemocnéni vede k vétSi Sanci na cilenou a uspésnou IéCbu. Katetrizujici
lékar pak dle zjisténé arytmie rozhodne individualné o dalSim postupu.

V pfipadé konzervativniho postupu Vam bude vysvétlena dalSi strategie [éCby vCetné event. IéCby
medikamentozni.

PFi dokumentaci arytmie, ktera bude indikovana k ablaci Iékaf mapovanim zjisti misto zodpovédné za vznik
arytmie, a to nasledné béhem zakroku oSetfi tak, aby se minimalizovalo riziko recidivy.

V pfipadé indikace zajisténi defibrilatorem nebo kardiostimulatorem bude tento vykon proveden v druhé
dobé a pfedem budete o vykonu podrobné poucen/a.

Alternativa vykonu

Nebude-li vySetfeni provedeno, pak Ize jen pfiblizné odhadovat mechanismus vzniku potizi a pfesna lé¢ba tak
potencialné nebude mozna. Dle typu potizi Ize v nékterych pfipadech, pokud toho ¢asu nebude vysetfeni
akceptovano, vyCkat do opakovani potizi, s tim, Zze pfi nich bude zaznamenano EKG. Bez cileného vySetfeni
ale nelze spravnou Ié€bu jednoznaéné zajistit.
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Poranéni stény srdce s krvacenim do osrde¢niku a vznikem tzv. srde¢ni tamponady — toto riziko je vyrazné
nizS§i nez 1 %. V pfipadé srdeCni tamponady je tfeba zavést drén do osrdecniku a krev vydrénovat.
V pfipadé vétsiho krvaceni miize ale byt nezbytna kardiochirurgicka revize.

Riziko tvorby krevnich srazenin a jejich uvolnéni do krevniho ob&hu — riziko je velmi vzacné, opét pod 1 %
a vyznam ma jen v pfipadé nutnosti mapovani €i ablace v levé sini ¢i komofe. V tom pfipadé se k zamezeni
této komplikace pfi vykonu po zavedeni katetr(l podava protisrazliva 1éCba, jejiz uc¢innost se opakované
béhem zakroku kontroluje.

Pranik drobnych bublinek vzduchu do hadi¢ek (sheathu) ¢i ablaéniho katetru, které v krevnim ob&éhu mohou
mit podobné nasledky jako uvolnéné krevni srazeniny. Tomuto stavu se pfedchazi peclivou kontrolou
systému hadi¢ek tak, aby do nich pfi podavani infuzi a injekci vzduch nepronikl. Riziko je opét zcela
minimalni.

Mezi dal§i mozna rizika ablaéniho vykonu obecné rovné patfi (riziko je zcela minimalni):

proniknuti krve do bfisni, pohrudni¢ni nebo osrde¢nikové dutiny
vznik krevni sraZzeniny v misté vpichu do Zily nebo tepny
krvaceni v misté vpichu do zily nebo tepny

proniknuti infekce do krve

potfeba implantace kardiostimulatoru nahradou za vzniklou poruchu sifiokomorového pfevodu v pfipadé
nutnosti ablace v misté sifiokomorového prevodu.

VSechny tyto komplikace jsou velmi vzacné a léCitelné. Riziko umrti pfi vykonu neni stejné jako prakticky
u jakéhokoliv operaéniho vykonu nulové, ale je extrémné vzacné.

Nasledky vvkonu

Po vykonu je nutné lezet na zadech s natazenymi dolnimi konéetinami po dobu 6-12 hodin. Nasledujici den
rano bude ztfisel z mista vpichu odstranén steh. 7-10 dni po zakroku byste se mél/a Setfit stran fyzické
aktivity. Tyden se nedoporucuje Fidit automobil.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ANO | NE
kterych mam moznost volit.
Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekdvané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.
Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem lékafim nezamlCel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby:
- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANO | NE
vysSetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
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Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a prijmeni zdravotnického
pracovnika/svédka

Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka

Datum

Hodina
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