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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s katetriza¢ni ablaci komorové extrasystolie

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 dislo:

Néazev vykonu
Katetriza€ni ablace komorové extrasystolie (KES)

(odstranéni poruchy srde¢niho rytmu)
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Ucel vykonu

Katetriza¢ni ablace se provadi za Uc¢elem odstranéni pfedéasnych komorovych staht (komorové extrasystolie
— KES). Spole¢nym projevem KES je pocit pfeskakovani srdce, pfipadné duSnost, nevykonnost, pocity
na omdleni. U Fady pacientd tyto arytmie nejsou vnimany viibec. P¥i jejich velké ¢etnosti ale mohou KES vést
ke snizeni funkce levé komory srde¢ni a k srde¢nimu selhani a jejich odstranéni ablaci muze byt indikovano
i v pfipadé absence potizi. Jde o lokalni arytmie z izolovaného okrsku elektricky aktivnich bunék. Ablace
v téchto mistech KES eliminuje.

Povaha vykonu

Cilem katetrizaCni ablace je pfesné nalezeni kritického mista a jeho zni€eni. Tim se zabrani dalSimu vzniku
KES a Casto i nutnosti uzivat Iéky proti porucham srde¢niho rytmu.

Vykon se provadi bez celkové narkézy. Po mistnim znecitlivéni se zavadéji srdec¢ni katetry vpichem
do velkych zil (pfipadné tepny) v tfislech. Nasledné se katetry posouvaji cévami az do srdecnich dutin, kde
se umisti na rdznych mistech v kontaktu se srdecni sténou, a tak umoziuji snimat specialnimi elektrodami
EKG pfimo z ohrani€enych mist v srdci a pfipadné i srdce stimulovat (elektrickymi impulsy podnécovat
k mechanickym stahtm).

Pfi samotné katetriza¢ni ablaci se nejprve lokalizuje oblast kriticka pro uspé&Snou ablaci, a to pomoci mapovani
elektrickych signall v srdci, lokalizaci katetr rentgenovym pfistrojem (se zcela minimalni davkou zafeni),
pouzitim specialniho 3-D mapovaciho systému a vizualni kontrolou ultrazvukovym katetrem.

V cileném misté se na koncovou elektrodu jednoho z katetrl pfivadi tzv. radiofrekvenéni 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 viibec neciti, pokud
ano, pak bolest mizi okamzité po pferudeni aplikace radiofrekvenéni energie a mohou byt preventivhé podany
léky proti bolesti pfed dalSimi aplikacemi radiofrekvenéni energie.

V nékterych pfipadech je tfeba se katetry dostat do levé komory. Katetry se zavadi pfes tepnu v tfisle
(tzv. retrogradni pfistup). Alternativné se Ize do levé komory dostat pfes mezisifiovou pfepazku. Pfistup
pfi této tzv. transseptalni punkci Ize vytvofit pomoci dlouhé zavadéci hadi¢ky (tzv. sheath), do niZ se zavede
dlouha 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 vytdhne. Hadi¢kou se do levé siné
zavede potfebny katetr. VSe je provadéno vzdy pod vizualni kontrolou diky ultrazvukovému katetru
zavedenému do srdce. O typu pfistupu rozhodne individualné katetrizujici lékaf.

Predpokladany prospéch vykonu

V pFipadé akutniho Uspé&chu ablace arytmie vymizi nebo se vyznamné snizi jeji detnost. Sance na recidivu
je nizSi nez 10 %. V pfipadé recidivy Ize zakrok opakovat.

Alternativa vykonu
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s poruchou srdec¢niho rytmu nemusi vzdy pIné odstranit. Nékteré Iéky mohou mit rovnéz nezanedbatelné
nezadouci Ucinky.
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Nasledky vykonu

Po vykonu je nutné lezet na zadech s natazenymi dolnimi koncéetinami 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 Seftfit stran fyzické
aktivity. Tyden se nedoporucuje Fidit automobil.

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.

Riziko tvorby krevnich srazenin a jejich uvolnéni do krevniho obé&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 katetrl podava protisrazliva 1écba, jejiz ucinnost se opakované
béhem zakroku kontroluje.

Prunik drobnych bublinek vzduchu do hadi¢ek (sheatht) ¢i abla¢niho 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 minimaini):

proniknuti krve do bfisni, pohrudni¢ni 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 pfevodu.

V8echny 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

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc,
ze kterych mam moznost volit.

ANO : NE

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 ocCekavané zmény A ANO | NE

zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byl(a) jsem informovéan(a) o Ié€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

ANO : NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), mél(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 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

RN A L U . 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 nemlize podepsat, uvedte divody, 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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