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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s transvenozni extrakci
trvalého kardiostimulatoru nebo implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru

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

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Eislo:

Nazev vykonu (éesky)
Transvenozni extrakce trvalého kardiostimulatoru nebo implantabilniho
kardioverteru-defibrilatoru

‘g

Ucel vykonu

Transvenozni extrakce (zilni cestou) kardiostimulatoru (KS) nebo implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
(ICD) a kardiostimula¢nich nebo defibrilaénich elektrod je vykon, ktery se provadi v pfipadé nespravné funkce
implantovanych elektrod (poSkozeni elektrody, nefunk&nost, zména polohy, nadbytecnost) nebo s cilem
odstranéni infekce v oblasti kapsy pfistroje (KS, ICD) nebo infekce na elektrodach (vegetace) umistnénych
uvnitf srde€nich dutin (prava sif, prava komory, koronarni sinus) nebo trojcipé chlopné.

Povaha vykonu

Transvenozni extrakce KS nebo ICD, v uz§im smyslu extrakce kardiostimulaénich nebo defibrilaénich elektrod
je invazivni vykon provadény preferen¢né na hybridnim operacnim sale, event. na implantaénim sale (s
mnoznosti okamzitého kardiochirurgického vykonu). Vykon je preferenéné provadény v lokalnim znecitlivéni
kapsy implantatu s nitrozilnim podavanim Iékl proti bolesti a 1€k na mirné zklidnéni, s cilem zajistit pacientovi
bezbolestny a komfortni priibéh vykonu se zachovanim spontanniho dychani. Bezprostfedné pfed vykonem se
jiz na sale zavadi Zilni cestou zoblasti tfisel (cestou stehenni Zily) zavadéle pro zavedeni sondy
nitrosrde¢niho ultrazvuku, doasné srdecni kardiostimulace a zalozni vstup pro event. zavedeni okluzniho
balonkového katetru v pfipadé poranéni zilni stény. Dale je zavedena kanyla pro invazivni monitorovani
krevniho tlaku (tepna na zapésti, event. v tfisle). Vlastni extrakéni vykon spociva v otevieni kapsy implantatu,
vyndani vlastniho pfistroje (KS, ICD) a odstranéni implantovanych elektrod, které v pribéhu C€asu od
implantace vice ¢i méné zar(staji v oblasti pribéhu k Zilni sténé, trojcipé srdeéni chlopni a sténé srdce. K tomu
jsou pouzivané riizné extrakéni nastroje (zamykaci vodiCe, extrakéni katetry s moznosti dodavani mechanické
Ci laserové energie) s cilem rozrusit vazivové srlsty v prubéhu elektrod k finalnimu uvolnéni elektrody. Ve
vyjimeénych pfipadech je nutné elektrody extrahovat Zilni cestou z oblasti tfisel za pomoci specialnich smycek.
V pfipadé selhani extrakce zilni cestou a pFetrvavani nutnosti odstranéni elektrod je indikované
kardiochirurgické odstranéni/extrakce elektrod cestou sternotomie (rozfezani hrudni kosti), které je provadéné
v celkovém uspani na umélé plicni ventilaci.

Predpokladany prospéch vykonu

Cilem extrakce je obnoveni spravné funkce KS nebo ICD odstranénim nefunk&nich nebo nespravné
fungujicich stimula¢nich nebo defibrilaCnich elektrod. V pfipadé prokazané infekce v kapse pfistroje nebo
v pribéhu elektrod v srdci je cilem odstranéni zdroje infekce.

Alternativa vykonu

Kardiochirurgicka extrakce ze sternotomie (rozfezani hrudni kosti) v celkovém uspéni, na umélé plicni ventilaci.

Mozna rizika a nasledky zvoleného vykonu

Mezi mozné komplikace vykonu patfi:

- alergicka reakce na lokalni anestetikum, dezinfekci nebo kontrastni latku

- krvaceni, nebo vznik hematomu v misté rany a kapsy extrakce pfistroje

- vznik infekce v misté rany/kapsy

- pneumothorax (proniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny), coz mlize vyZadovat zavedeni drénu (odsavaci
hadi¢ky) do pohrudniéni dutiny a odsavani vzduchu podtlakem

- poranéni zilni stény s proniknutim krve do pohrudni¢ni dutiny (hemothorax), coz mlze vyZadovat zavedeni
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drénu k odsati krve nebo chirurgickou revizi s oSetfenim mista poranéni

- poranéni srde¢ni stény (perforace) s proniknutim krve do osrde¢niku (hemoperikard nebo az srdeéni
tamponada), coz mlze vyzadovat urgentni zavedeni drénu s odsatim krve, nebo urgentni kardiochirurgickou
operaci

- umrti v dusledku krvacenim do hrudniku pfi poranéni zilni stény nebo krvaceni do osrdecniku pfi poranéni
srdeé¢ni stény

- vznik zilni srazeniny/trombdzy v Zilnim systému horni konéetiny po odstranéni elektrody

- poranéni/poskozeni trojcipé chlopné se zhorSeni jeji nedomykavosti

- srdecni arytmie

VSechny vySe uvedené komplikace jsou IéCitelné.

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, priduskovym astmatem, pfecitlivélosti vaé&i potravinam, lékim, ATB, ANO | NE
naplastem, Iékim 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 1é€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodn4, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. ANO | NE
Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude/pfipadné muze byt
implantovan, vcéetné jeho pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpeCnosti a mého ANO | NE
chovani, v€etné toho, kdy mam vyhledat lékafe 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), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou pé¢i a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neodekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo = ANO | NE
zdravi.

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

BARPR T i N o e . ANO | NE
nepriznivé ovlivnit moji IéCbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potiebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Pfeji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(osoby): ANO  NE
Jméno a pfijmeni: adresa: Tel.:
Preji si, aby vySe uvedena(é) osoba(y) méla(y) pravo:
a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace ANO  NE
b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace®) ANO ' NE

*) Zdravotnické zafizeni mize za pofizeni vypis(, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisli pozadovat uhradu ve vysi,
ktera nesmi pfesahnout naklady spojené s jejich pofizenim) zak. €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach v platném znéni
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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
pracovnika/svédka

Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka

Datum

Hodina
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