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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s ablaci fibrilace sini

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

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné dislo:

Nazev vykonu

Katetriza¢ni ablace fibrilace sini
(odstranéni poruchy srdec¢niho rytmu)

Ugel vykonu

Katetrizacni ablace pomoci elektroporace se provadi za Ucelem odstranéni fibrilace sini. Fibrilace sini
je porucha srde¢niho rytmu, ktera se obvykle projevi jako pocit nepravidelného a nékdy i velmi rychlého buseni
srdce. Soucasné se mohou objevit pocity celkové slabosti, nevykonnosti, dusnosti, pfipadné tlaku na prsou.
Fibrilace sini mlze také vést k pocitdm na omdleni nebo dokonce i ke skute¢né mdlobé. Pravdépodobné jste
nékteré z uvedenych pfiznak(l zaznamenali sami u sebe. Tyto pfiznaky jsou nepfijemné, ale vétSinou Vas
neohrozuji na Zivoté. Absence pfiznakl neznamena, Ze arytmie neni rizikova. Fibrilace sini mize mit vazné
zdravotni dusledky. Nejvice jste ohrozeni vznikem krevnich srazenin v srde¢nich sinich, které se mohou
utrhnout a vycestovat do tepen v raznych ¢astech téla a jejich ucpanim zplsobit nedokrveni organd.
NejnebezpecnégjSi je ucpani tepen v mozku, coz vede ke vzniku cévni mozkové pfihody. Proto je vétSinou
nezbytné, abyste uzivali IéEbu proti srazeni krve. Fibrilace sini, pokud se objevuje ¢asto nebo dokonce trvale
a pokud je spojena s rychlou srdec¢ni frekvenci, mize po urcité dobé zhorSovat funkci srdce jako pumpy a vést
k rozvoji srde¢niho selhani.

Povaha vykonu

Fibrilace sini je porucha srde¢niho rytmu (arytmie), pfi které dochazi k nepfetrZitému krouzeni elektrické
aktivity po mnoha nahodnych a proménlivych okruzich v obou srde¢nich sinich. Takovou arytmii neni mozné
ovlivnit zdsahem pouze v jednom urcitém misté srdecni siné. Tato ablace vyzaduje sérii aplikaci, které
mechanismus fibrilace sini narusi.

Fibrilace sini nejCastéji vznika a dale se udrzuje pfedevSim v levé srdeCni sini. Na zadni sténé levé siné usti
Ctyfi plicni zily, které sem pfivadéji okyslicenou krev z plic. Ve sténé plicnich Zil jsou ostrivky srde¢ni svaloviny
a v nich jsou lozZiska, ktera jsou zdrojem abnormalnich elektrickych vzruch(l. Tyto elektrické vzruchy vstupuji
v z&chvatech do normélniho srde¢niho rytmu a €asto se subjektivnhé projevuji jako pocity izolovanych
pfeskoleni nebo vynechéani srdce. Tato pfesko€eni se mohou nakupit a za urcitych okolnosti mohou spustit
fibrilaci sini, kterd se pak udrzuje sama. Pokud se podafi tyto abnormalni vzruchy odstranit, odstrani se ¢asto
i fibrilace sini. Téchto loZisek byva vice, a to v jedné i vice plicnich Zildch. K uspéchu je vétSinou nutné
odstranit v8echna loZiska.

Technicky je leva sifi dosazitelna z pfimého pfistupu pfi operacich srdce, ale tato metoda se obvykle pouziva
k dispozici uc€inny zplsob, jak se muze fibrilace sini odstranit katetrizacné pfes zily v tfislech, bez operace
s nutnosti zevniho pfistupu do hrudniku.

Zakrok se provadi v celkové anestezii (narkdze). Ddvodem je vyrazna bolestivost aplikace energie pfi vlastni
ablaci.

Po uvodu do anestezie se do tepny na zapésti zavede tenky katétr pro méfeni krevniho tlaku a nasledné
se po punkci velkych zil v obou tFislech zavadéji specialni katetry (mapovaci, ablani a zobrazovaci —
ultrazvukovy). Snadno je Ize zavést Zilami do pravé srde¢ni siné. Do levé siné se dostaneme pfes mezisifiovou
pfepazku. PFistup pfi této tzv. transseptalni punkci Ize vytvofit pomoci dlouhé zavadéci hadicky (tzv. sheath),
do niZ se zavede dlouhd jehla. Hadi¢ka s jehlou zatim skrytou uvnitf se pfisune k pfepazce, jehla se lehce
vysune, propichne pfepazku a hadi¢ka se po ni pfesune do levé siné. Jehla se nasledné vytahne. Hadi¢kou se
do levé siné zavede potfebny katetr. VSe je provadéno vzdy pod vizualni kontrolou diky ultrazvukovému
katetru zavedenému do srdce.

Pfi samotné ablaci se koncem jednoho z katetr privadi tzv. energie, pulzniho pole (rovnéz nazyvana



mailto:info@fnol.cz

elektroporace). Timto mechanismem dojde v dané oblasti, ktera je v kontaktu s katetrem, ke zni€eni bunék,
které jiz pak nejsou schopny prevadét elektrické signaly, tudiz podporovat arytmii.

Vlastni 1éEba se provadi sérii aplikaci v usti plicnich Zil, coZ doslova prerusi elektrické spojeni mezi svalovinou
levé siné a svalovinou plicnich zil. Timto zpUsobem se elektricky ,odizoluje“ abnormalni elektricka aktivita
v plicni zile, ktera dale nemUze fibrilaci sini spoustét. Plicni zily budou samoziejmé dale pfivadét krev z plic,
jejich mechanicka funkce se zakrokem nijak nezhorsi.

U fibrilace sini, ktera trva jen kratce a sama pfechazi (nazyvana jako paroxysmalni fibrilace sini) se ve
vétsiné pfipadu provadi jen vy$e uvedena izolace plicnich Zil.

U fibrilace sini, ktera v minulosti trvala déle nez tyden a/nebo jste podstoupil/a zevni elektrickou kardioverzi
(nazyvana jako perzistujici fibrilace sini) nebo pokud se operujici 1ékaf na zakladé velikosti sini a charakteru

signall v nich (a pfipadné moznosti stimulaci sini vyvolat arytmie) takto rozhodne, se provadi zakrok
rozsahlejSi v ramci snahy minimalizovat riziko recidivy arytmie po ablaci.

RozsahlejSi zakrok spociva rovnéz v izolaci plicnich Zil, ale navic se sou€asné izoluje i zadni sténa levé siné
a provadi se dalSi ablace v mistech, které operujici |ékaf v dané chvili povazuje za nezbytné takto oSetfit
(dominantné v levé sini, ale pfipadné i v sini pravé).

Pfed rozsahlejSim zakrokem se vétSinou pfedem provadi CT vySetieni srdce pro pfesné posouzeni anatomie
levé siné a jicnova echokardiografie (ultrazvuk srdce pres jicen) pro vylou¢eni krevni srazeniny v srdci.

Vyjime¢né mulze l|ékaf pouzit misto elektroporace i energii radiofrekvenéni, zvlasté pak v pFipadé
opakovanych procedur, ¢i v mistech, kde by pfipadna aplikace energie pulzniho pole nebyla Zadouci.

Béhem zakroku mulze byt nezbytné provést kardioverzi, a to i opakované.

Ve vétsiné pfipadu je délka zakroku do hodiny u paroxysmalni fibrilace sini a do dvou hodin u perzistujici
fibrilace sini, ale individualné se mize délka lisit.

Alternativa vyvkonu

Alternativou vykonu je uzivani 1ékd. Léky ale nemusi byt u¢inné a potize a vySe uvedena rizika spojena
s poruchou srde¢niho rytmu nemusi vzdy plné odstranit. Nékteré Iéky mohou mit rovnéz nezanedbatelné
nezadouci ucinky.

Predpokladany prospéch vykonu

V pfipadé odstranéni fibrilace sini Ize oCekavat snizeni Cetnosti i pIné odstranéni potizi a rizik spojenych
s touto poruchou srdeé¢niho rytmu a rovnéz i snizeni davky nebo vysazeni lékd, které mohou mit
nezanedbatelné nezadouci ucinky. V pfipadé recidiv arytmie |ze zakrok i vicekrat opakovat.

Nasledky vykonu
V sougasné dobé je celkova Uspésnost vykonu kolem 70 %, coZ je méné nez u b&znych arytmii. Uspé&snost
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V nékterych pfipadech dojde k obnoveni vedeni elektrického vzruchu v mistech aplikace energie, v jinych
pfipadech se pozdéji projevi jina loziska, ktera nebyla ablaci cilena. Proto se u nékterych pacientd musi
k definitivnimu Uspéchu vykon opakovat. Situace je sloZitéjSi o to, Ze vliv na vznik a udrZovani fibrilace sini
maji jesté jiné faktory (jako je napf. nadvaha, vysSi krevni tlak apod.), které timto druhem ablace zUstanou
nedotceny.

katetrizacni ablace je pochopitelné stav, kdy se odstrani fibrilace sini a pacient uz déle nemusi uzivat Iéky na
arytmie. Usp&chem je mnohdy i stav, kdy se vyskyt fibrilace sini vyrazné snizi. Nékdy je tfeba pfijmout
skutecnost, Ze pacient k tomu, aby se citil Iépe, musi nadale uzivat pavodni Iéky na arytmie.

Po vykonu je nutné lezet na zadech s natazenymi dolnimi konc¢etinami po dobu 6-12 hodin. Nasledujici den
rano budou z tfisel z mista vpichu odstranény stehy. 7-10 dni po zakroku byste se mél/a Seftfit stran fyzické
aktivity. Tyden se nedoporucuje Fidit automobil.

Dle vysledku katetrizacni ablace pak bude stanovena nutnost dalsi medikace léky. V pfipadé
nekomplikovaného prubéhu je pacient druhy den propustén domu. Tyden po zakroku se nedoporuCuje fidit
auto.

Mozna rizika zvoleného vykonu

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

- Riziko tvorby krevnich sraZenin a jejich uvolnéni do krevniho obé&hu — riziko je velmi vzacné, opét pod 1 %.
K zamezeni této komplikace se pfi vykonu po zavedeni katetri podava uc€inna protisrazliva Iécba, jejiz
ucinnost se opakované béhem zakroku kontroluje.

- Pranik drobnych bublinek vzduchu do hadiek (sheath() ¢i abla¢niho 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 opét zcela minimalni.
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Mezi dal§i mozna rizika ablaéniho vykonu obecné rovné patfi (riziko je zcela minimalni):

- proniknuti krve do bfidni, pohrudniéni nebo osrde¢nikové dutiny

- vznik krevni sraZzeniny v misté vpichu do Zily

- krvaceni v misté vpichu do Zily

- proniknuti infekce do krve

- potfeba implantace kardiostimulatoru nahradou za vzniklou poruchu sifiokomorového prevodu

- pfi pouziti radiofrekvencni energie navic nelze zcela vylou€it moznost vzniku piStéle mezi levou sini
a jicnem a zuzeni plicni zily — z tohoto divodu se ale v téchto mistech uz prakticky nikdy tato energie
nepouziva.

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.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

Jste téhotna? ANO | NE

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . N . 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 IéCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

] , ; o ANO | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.

V8em témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO - NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafim nezamicel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

e PR o e ) ANO NE
nepriznivé ovlivnit moji 1é¢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
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemuiize podepsat, uvedte dlivody, 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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