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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s revizi jedné nebo vice elektrod

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
Revize (oprava spravné funkce) jedné nebo vice elektrod

’

Ucel vykonu

Revize elektrody (stimulaéni nebo defibrilacni) je vykon, ktery se provadi v pfipadé nespravné funkce
implantované elektrody, ktera mize byt zpisobena zménou polohy (tzv. dislokaci) nebo mechanickou poruchou
elektrody.

V pfipadé kardiostimulatoru a stimulaéni elektrody hrozi riziko neucinné stimulace a obnoveni poruchy rytmu —
pomalé tepové frekvence (bradykardie), srdeéni zastavy (asystolie). Tyhle poruchy srde¢niho rytmu se mohou
prezentovat slabosti, ztratou védomi nebo az nahlou srde¢ni smrti.

V pfipadé kardioverteru-defibrilatoru a defibrilani elektrody hrozi na jedné strané riziko nerozpoznani zivot
ohrozujicich poruch srde¢niho rytmu (komorové tachykardie, fibrilace komor) s rizikem nahlé srde¢ni smrti,
na druhé strané hrozi riziko neadekvatnich defibrilacnich vybojl pfi takzvaném ,rusSeni“ na poSkozené elektrodé.
Cilem vykonu je obnoveni spravné funkce pfistroje, ktery mate aktualné implantovany a pfedchazeni vyse
uvedenému.

Povaha vykonu

Revize elektrody kardiostimulatoru nebo kardioverteru-defibrildtoru se provadi v mistnim znecitlivéni (lokalni
anestézii) na operacnim séle za sterilnich podminek a skiaskopické (RTG) kontroly. Po mistnim znecitlivéni
se pomoci chirurgického fezu a preparace otevie puvodni kapsa pfistroje. Posléze se odpoji vlastni elektroda
od pfistroje a pomoci styletu (zpevhovaciho zavadéciho dratu) se pod skiaskopickou kontrolou umisti
do pozadované pozice v srdci (ousSko pravé siné, prava komora srdeCni nebo zila sinus coronarius).
Po ovéreni stimulaénich parametrl a pozice se elektroda zapoji zpét do pfistroje. PFistroj se vlozi do podkozni
(ev. podsvalové) kapsy a rana se uzavie stehy po anatomickych vrstvach. Po uzavfeni rany se vlastni pfistroj
a elektrody jesté jednou zkontroluji pfed odjezdem ze salu pomoci tzv. programeru (pfistroj na kontrolu
kardiostimulatortl / kardiovertera-defibrilatora).

Nékdy je v pfipadé poskozeni puvodni elektrody potfeba zavést zcela novou elektrodu, kdy je postup identicky
jako pfi primoimplantaci — po Zilni punkci (napichnuti) v. subclavia / v. axilaris (ev. preparaci v. cephalica)
se pomoci vodiCu zavede nova elektroda do pozZadované pozice a ovéfi se jeji spravna funkce. Plvodni
elektroda se vtomhle pfipadé bud explantuje (vynda), nebo se mlze ponechat v srde¢nich oddilech.
VSe zaleZi na stéfi implantované elektrody a anatomickych pomérech.

Predpokladany prospéch vykonu

Obnoveni spravné funkce kardiostimulatoru v pfipadé stimulaéni elektrody — u€inna stimulace s pfedchazenim
pomalému srde¢nimu tepu (bradykardii) a srde¢ni zastavé (asystolii).

Obnoveni spravné funkce kardioverteru-defibrilatoru v pfipadé defibrilacni elektrody — detekce nebezpecénych
komorovych arytmii (komorova tachykardie, fibrilace komor) a terapie téchto arytmii pomoci
tzv. antitachykardické stimulace (ATP) nebo defibrilaéniho vyboje.

Alternativa vykonu
Uginna alternativa vykonu neexistuje.
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Mozna rizika zvoleného vykonu
Mezi mozné komplikace vykonu patfi:

- krvéaceni, nebo vznik hematomu v misté rany a kapsy pfistroje (zejména pfi uzivani 1ékd ovliviujicich
srazeni krve)

- v pfipadé nutnosti Zilni punkce riziko vzniku pneumothoraxu (proniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny),
coz mlze vyzadovat zavedeni drénu (odsavaci hadi¢ky) do pohrudni¢ni dutiny a odsavani vzduchu
podtlakem

- vznik infekce v misté rany, kapsy kardiostimulatoru nebo vlastnich elektrod v srde¢nich oddilech

- opétovna dislokace (posunuti) nebo porucha funkce revidované elektrody

- proniknuti krve do pohrudniéni dutiny (hemothorax), coz mize vyzadovat zavedeni drénu

- poranéni srdecni stény (perforaci) s proniknutim krve do osrdecCniku (hemoperikard, nebo az srde¢ni
tamponada), coz muze vyzadovat zavedeni drénu, nebo kardiochirurgickou operaci

- vznik Zilni sraZzeniny v Zilnim systému po zavedeni elektrody

- alergicka reakce na lokalni anestetikum, dezinfekci nebo kontrastni latku

- eventualné az umrti nasledkem komplikaci, riziko je minimalni

Nasledky vykonu

Po vykonu je nutné dodrzet klidovy rezim s lezenim na zadech po dobu 4 hodin (eventualné del$i dobu dle
doporuceni operatéra). Nasledujici den rano se zvykle provadi kontrolni RTG (srdce a plic) k ovéfeni spravné
polohy elektrody a vylou€eni pneumothoraxu (vzduchu v pohrudniéni dutiné) a kontrola vlastniho pfistroje.
Doporuceni ohledné oSetfeni rany a odstranéni stehu naleznete v propoustéci zpravé - v pfipadé
nevstiebatelného intradermalniho stehu je doporu¢ena extrakce stehu za 8-10 dnU od vykonu. Doporucuje
se optimalné 2 tydny Setfit horni koncetinu (na strané, kde je implantovan pfistroj). Omezeni stran Fizeni
motorovych vozidel se Fidi typem implantovaného pfistroje (minimaliné tyden u kardiostimulatoru,
u kardioverteru-defibrilatoru zvykle 1-3 mésice).

Abychom snizili riziko komplikaci a predevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam prosim,
nasledujici otazky:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Mate zvySeny sklon ke krvaceni? ANO | NE
Vznikaji Vam snadno na kuzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve Vasem ANO | NE
pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?

Trpite sennou rymou, praduskovym astmatem, precitlivélosti vuci potravinam, 1ékim, naplastem, ANO | NE
lékm na mistni znecitlivéni?

Jste t&hotna? ANO | NE
Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | NE

Olomouc, ze 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 léCebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. ANO | NE
Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude/pfipadné muze byt
implantovan, vcetné jeho pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpecnosti a mého ANO | NE
chovani, v€etné toho, kdy mam vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi bych se nemél(a)
vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

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 vysSe 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 zZivota nebo | ANO | NE
zdravi.

Informovany souhlas pacienta s revizi jedné nebo vice elektrod (Fm-L009-001-11K-029) strana 2/3




- ze jsem lékarim sdélil(a) vS§echny mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které by mohly ANO | NE

nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potfebna ANO | NE

vySetfeni k vylouCeni zejména pifenosné 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

a jak pacient projevil svou vli:

Jméno a pfijmeni

zdravotnického pracovnika/svédka zdravotnického pracovnika/svédka

Podpis

Datum
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