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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s katetrizac¢ni ablaci typického flutteru sini

Pacient — Rodné gislo
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

Katetriza¢ni ablace typického flutteru sini
(odstranéni poruchy srdecniho rytmu)

Ucel vykonu

Katetrizacni ablace se provadi za ucCelem odstranéni konkrétniho typu supraventrikularni tachykardie,
nazyvané jako typicky flutter sini. Pfi této arytmii se elektricky vzruch opakované Sifi po okruhu v pravé sini,
vétSinou setrvale, dlouhodobé a rychlosti kolem 250-300/minutu. V urcitétm pomeéru se elektricka aktivita pfes
tzv. sifiokomorovy uzel ze sini $ifi na komory. Dusledkem muZe byt rychlé busSeni srdce, dusnost,
nevykonnost, zn. srde¢niho selhani. Rychla aktivita v sinich omezuje jejich mechanickou schopnost, a tak
muze vést i k tvorbé krevni srazeniny v levé sini, ktera by pfi jejim uvolnéni mohla vést k emboliza¢ni pfihodé,
jako je napf. cévni mozkova pfihoda.

Povaha vykonu

Cilem katetrizaCni ablace je zamezeni krouzeni elektrického vzruchu v pravé sini vytvofenim blokady v mistg,
kterym musi tento vzruch projit. Cili se oblast mezi ustim dolni duté zily (nazyvané téz vena cava inferior)
a trojcipou chlopni mezi pravou sini a pravou komorou (trikuspidalni chloperi). Tato oblast se nazyva
kavotrikuspidalni isthmus.

Vy8etfeni se provadi bez celkové narkézy. Po mistnim znecitlivéni se zavadéji srde¢ni katetry vpichem
do velkych Zil v obou tfislech. Nasledné se katetry (mapovaci, ablaéni a ultrazvukové) posouvaji cévami az do
srde¢nich dutin, kde se umisti na rdznych mistech v kontaktu se srde¢ni sténou, kde nam umozriuji snimat
specialnimi elektrodami EKG pfimo z ohrani¢enych mist v srdci a také srdce stimulovat (elektrickymi impulsy
podnécovat k mechanickym stahim).

Pfi samotné katetrizaCni ablaci se (vétSinou pod ultrazvukovou kontrolou) nejprve lokalizuje oblast kriticka
pro uspésnou ablaci (vySe zminény kavotrikuspidalni isthmus), a to pomoci zobrazeni katetrd rentgenovym
pfistrojem (se zcela minimalni davkou zéfeni) a pfipadné ultrazvukem.

V cileném misté se na koncovou elektrodu jednoho z katetrl pfivadi tzv. radiofrekvencni energie, ktera
se méni v energii tepelnou a zahfeje pfilehly ohrani¢eny okrsek srde¢ni tkané o priméru asi 5 milimetr. Timto
mechanismem se v dané oblasti vytvofi drobna jizva, ktera trvale znemozni vedeni elektrickych vzruch(
v daném misté. Tuto aplikaci radiofrekvenéniho proudu - tzv. "paleni" - pacient obvykle mirné nepfijemné citi,
proto se jiz pfedem preventivné podavaji 1éky proti bolesti.

Predpokladany prospéch vykonu

V pfipadé Uspé&sné ablace je recidiva tohoto konkrétniho typu arytmie vyloudena. Sance na obnoveni vedeni
v misté provedené ablace, a tak i recidivu arytmie je nizSi nez 5 %. V pfipadé recidivy Ize zakrok opakovat.

Alternativa vykonu

,,,,,,

rizika spojena s poruchou srdeéniho rytmu nemusi vzdy plné odstranit. Nékteré |éky mohou mit rovnéz
nezanedbatelné nezadouci ucinky.

Nasledky vvkonu

Po vykonu je nutné lezet na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami, a to po dobu 6-12 hodin. Nasledujici
den rano bude z tfisel z mista vpichu odstranén steh. 7-10 dni po zakroku byste se mél/a Setfit stran fyzicke
aktivity. Tyden se nedoporucuje Fidit automobil.
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Mozna rizika zvoleného vykonu

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

Pranik drobnych bublinek vzduchu do hadi¢ek (sheatht) i ablaéniho katetru, které v krevnim obéhu mohou
mit podobné nasledky jako uvolnéné krevni srazeniny. Tomuto stavu se pfedchazi peclivou kontrolou

systému hadicek tak, aby do nich pfi podavani infuzi a injekci vzduch nepronikl. Riziko je zcela minimalini.
Mezi dalSi mozna rizika ablaéniho vykonu obecné rovné patfi (riziko je zcela minimalni):
- proniknuti krve do bfidni, pohrudni¢ni dutiny
- vznik krevni srazeniny 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 prevodu v pfipadé

nutnosti ablace v misté sifiokomorového prevodu.

V3echny tyto komplikace jsou velmi vzacné a léCitelné. Riziko umrti pfi vykonu neni stejné jako prakticky

u jakéhokoliv operacniho vykonu nulové, ale je extrémné vzacné.

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 olekavané 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,
. . : . ANO | NE

o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

- N N . NN . o N ANO | NE
porozumeél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfujici 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

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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