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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Katetrizacni ablace fibrilace sini

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu, Vam byla Iékafem indikovana katetrizacni ablace fibrilace sini.

Co je fibrilace sini:

Fibrilace sini je porucha srde¢niho rytmu, ktera se projevi jako pocit nepravidelného srde¢niho rytmu, nékdy i velmi
rychlym busenim srdce. Bu$eni srdce muze byt provazeno pocitem celkové slabosti, dusnosti, nevykonnosti, nékdy
i pocitem tlaku na prsou. Fibrilace sini mlze vést k pocitm na omdleni nebo ke skute¢né mdlobé. Fibrilace sini
muze byt provazena zavaznym zhorSenim zdravotniho stavu. Nemocny je ohrozen vznikem krevnich srazenin
v srdci, které se mohou uvolnit a vycestovat do cévniho systému v riznych ¢astech téla a zpusobit nedokrveni
postizenych organ(. Nejnebezpeénéjsi je ucpani tepen mozku, coz vede ke vzniku mozkové pfihody. Proto je ¢asto
nezbytné uzivat protisrazlivé 1éky (Warfarin, Eliquis, Pradaxa, Xarelto). Tato |éCba je spojena s vyS$Sim rizikem
krvaceni. Fibrilace sini, pokud je ¢asta a pokud je spojena s rychlou srde¢ni frekvenci, mize zhorsit funkci srdce
jako pumpy a mlize vést k rozvoji srde¢niho selhani.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Odstranéni fibrilace sini sniZzuje vyskyt obtiZi a rizik spojenych s touto poruchou srde¢niho rytmu (cévni mozkova
pfihoda, srdecni selhani). V sou€asné dobé je celkova uspéSnost vykonu kolem 70%, coZ je méné nez u béznych
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s fibrilaci sini. Léky mohou mit nezanedbatelné vedlejsi UCinky.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
= léky ovliviluji srazlivost krve — Iékaf provadéjici vykon urci, zda je nutno tyto Iéky ovlivAujici srazlivost vysadit,
event. je zaménit za injek&ni formu. V den vykonu se ranni davka (Clexane, Fraxiparine) neaplikuje,
= 4 hodiny pfed vykonem nejist, nekoufit, 2 hod. pfed vykonem nepit,
- pred vykonem se provadi jicnova echokardiografie, pfed kterou rovnéz 4 hodiny nejezte a nepijte,
=k vykonu se dostavte bez pfivésku, nausnic, nahrdelnikd, pokud mate snimatelnou zubni protézu, vyjméte ji,
- pred vykonem se muze zavést do moCového méchyfe mocova cévka.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Fibrilace sini je porucha srde¢niho rytmu, pfi které dochazi k nepfetrzitému krouzeni elektrické aktivity po mnoha
nahodnych a proménlivych okruzich v obou srde€nich sinich. Takovou arytmii neni mozné ovlivnit zasahem pouze
v jednom urcitém misté srdecni siné. Tato ablace vyzaduje sérii aplikaci, které mechanismus fibrilace sini narusi.
Fibrilace sini nejCastéji vznika v levé srdeéni sini. Na zadni sténé levé siné usti Ctyfi plicni zily. Ve sténé usti plicnich
zZil jsou loziska tkané, ktera mohou byt zdrojem abnormalnich elektrickych vzruchu. Tyto elektrické vzruchy mohou
spustit fibrilaci sini, ktera se pak udrzuje sama. Pokud se podaifi tyto abnormaini vzruchy odstranit, odstrani se ¢asto
i fibrilace sini. Tato loZziska mohou byt v jedné i ve vSech plicnich Zilach, i v tkanich levé siné. K uspéSnému zamezeni
fibrilace sini je nutné odstranit vSechna lozZiska.

Technicky je leva sif dosazitelna z pfimého pfistupu pfi operacich srdce, ale tato metoda se pouziva jen tehdy, kdyz
katetrizacné pres Zily v tfislech, bez operace s nutnosti zevniho pfistupu do hrudniku.

Zakrok se provadi v celkové anestézii (narkéze). Dlivodem je vyrazna bolestivost aplikace energie pfi vlastni ablaci.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnancti FN Ostrava.
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V mistnim znecitlivéni nebo jiZ po uvodu do anestézie se zavadéji specialni srdeCni katétry vpichem do velkych cév
v tfislech. Katétry se zavadéji do pravé srdec¢ni siné. V pfepazce mezi pravou a levou sini je okénko, kterym lze
u nékterych nemocnych zavést katétr volné do levé siné. U vétsiny lidi je toto okénko prekryto tkani a je pro katétr
neprostupné. Pfistup do levé siné se provadi pomoci zavadéci hadi¢ky, do které se zavede jehla, kterou se propichne
mezisifova pfepazka a do levé siné se zavede zavadéci hadiCka. Jehla se vytahne a hadi¢kou zavedeme do levé
siné potfebny katétr. VSe je provadéno vzdy pod vizualni kontrolou diky ultrazvukovému katétru zavedenému do
srdce. PFi samotné ablaci se koncem jednoho z katetr( pfivadi tzv. energie pulzniho pole (elektroporace). Timto
mechanismem dojde v dané oblasti ke zni¢eni bunék, které jiz pak nejsou schopny pfevadét elektrické signaly, tudiz
podporovat arytmii.

Vlastni 1éCba se provadi sérii aplikaci v usti plicnich Zil, coz pferusi spojeni mezi svalovinou levé siné a svalovinou
plicnich zil. Timto zplsobem se elektricky odizoluje abnormalni elektricka aktivita v plicni Zile, ktera dale nemuze
fibrilaci sini spoustét. Plicni zily budou dale pfivadét krev z plic, jejich mechanicka funkce se zakrokem nijak nezhorsi.
Pred zakrokem se predem provadi jicnova echokardiografie (ultrazvuk srdce pfes jicen) pro vylouceni krevni
srazeniny v srdci.

Vzhledem k popsanému rozsahu vykonu je nutno pfedpokladdat ¢asovou naro€nost vykonu, kterd je individualni
v rozsahu nékolika hodin. Na konci vykonu pfi pFetrvavajici arytmii (fibrilace sini), mize byt |ékafem indikovana
elektricka kardioverze.

Vyjimeéné muze IékaF pouzit energii radiofrekvenéni misto elektroporace, zvlasté v pfipadé opakovanych procedur
nebo v mistech, kde by aplikace pulzniho pole nebyla Zadouci. Timto mechanismem se v daném misté srde¢ni tkané
vytvofi mala jizva, ktera trvale znemozni vedeni elektrickych vzrucht v dané oblasti. Tuto aplikaci radiofrekvenéni
energie — tzv. ,paleni® - nemocny mize vnimat jako bolest (neprovadi se v celkové anestézii), ktera okamzité mizi
po preruseni aplikace radiofrekvenéni energie. Bolest pfi paleni, Ize ovlivnit preventivnim podanim léku proti bolesti,
pred dalSi aplikaci. Pomoci katétru vytvafime 3D mapu levé sing, jejiZz pouZiti umozni pfesnou orientaci katétru a
spravnou aplikaci radiofrekvenéni energie v levé sini. PouZiti 3D mapy sougasné sniZuje radiacni davku zafeni pro
nemocného.

Vyjimecné se béhem ablace provadi elektricka kardioverze k nastoleni spravného srdecniho rytmu a nasledného
ovéreni uspésnosti provadéného vykonu.

Co je kardioverze/elektrokardioverze:

Elektrokardioverze je vykon, ktery se pouziva k 1&é¢bé poruch srde¢niho rytmu (arytmii). Provadi se aplikaci elektrické
energie 150-250 jould. Lze ji provést aplikaci elektrické energie pomoci velkoploSnych elektrod na pfedni strané
hrudniku, eventualné pokud mate implantovany defibrilator, je mozno tento vykon provést pomoci tohoto pfistroje.
V pfipadé metody radiofrekvenéni ablace, ktera se neprovadi v celkové anestézii, je nutna kratkodoba
sedace/analgosedace, lehka az stfedné hluboka.

Jaké jsou mozné komplikace:

= P¥i propichnuti mezisifiové pfepazky a paleni v levé sini je riziko krvaceni do osrdecCniku. Toto riziko dle
zkuSenosti nepfesahuje 1-2 %. Krvaceni do osrdeniku je FeSitelné odsatim krve z osrdeéniku, ve
vyjime&nych pfipadech kardiochirurgickou operaci pro zaceleni krvacejiciho mista.

- Riziko tvorby krevnich sraZenin a jejich uvolnéni do krevniho ob&hu. K zamezeni této komplikace se pfi
zakroku podava ucinna protisrazliva l1é¢ba, jejiz u€innost se opakované kontroluje b&éhem zakroku.

= Prunik drobnych bublinek vzduchu do hadic¢ek &i katetru, které v krevnim ob&éhu mohou mit podobné nasledky
jako uvolnéni krevni sraZeniny. Tomuto stavu se pfedchazi peclivou kontrolou systému hadiek. Riziko je
zcela minimalni.

Mezi dalSi zcela minimalni rizika patfi:

= Vznik krevni srazeniny v misté& vpichu do Zily.

= Krvaceni v misté vpichu do Zily.

= Proniknuti infekce do krve.

- Potfeba implantace kardiostimulatoru nahradou za vzniklou poruchu sifiokomorového pfevodu.
- P¥i pouziti radiofrekvencni energie muze dojit k zGZeni Usti plicni Zily nebo poskozeni jicnu.

= Riziko kardioembolické cévni mozkové pfihody.

- Pfianalgosedaci pfechodné pokles krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, snizeni trovné védomi.

Tyto komplikace jsou velmi vzacné a Ié€itelné. Jejich riziko je niz8i nez riziko vlastni arytmie.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
* nehodici se Skrtnéte 2/3
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Abychom snizili riziko komplikaci, a pfedevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

Alergie na 1éky?  Pokud ANO, jaké: ANO* | NE*

Jste téhotna? ANO* | NE*

Riziko spojené s ionizujicim zaFenim:

lonizujici (rentgenové) zafeni ma negativni pusobeni na plod, poSkozeni kiize, o€ni €ocky, poSkozeni kostni dfené,
formy stfevni, neuropsychické problémy a ve vysokych davkach aZz nemoc z ozafeni. Davky ionizujiciho zafeni
pouzivané pfi radiodiagnostickych metodach jsou mnohonasobné nizsi, tzv. podprahové.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym personalem. Pfi vySetreni je postupovano tak, aby
davka ionizujiciho zareni byla co nejnizsi v poméru zachovani kvality vySetreni. Pravidelné je provéfovan stav
RTG pristrojt, které musi splfiovat pfisné normy. Jsou pouzivany ochranné prostredky k vykryti citlivych partii
mimo zajmovou oblast vySetireni. Obdrzené davky pfi vySetieni jsou sledovany a zaznamenavany.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
= Po vykonu se odstrani katétry z cévnich pfistup(.
- Po vytazeni katetrll z tfisel, je nutno lezet na zadech 6-12 hodin se zatézi na mistech vpichu.
- Nasledujici den rano budou z tfisel z mist vpichu odstranény stehy.
- V pfipadé nekomplikovaného prabéhu je pacient propustén doma.
= 7-10 dni po zakroku byste se mél/a Seffit stran fyzické aktivity.
= Tyden se nedoporucuje fidit automobil.

- Dle vysledku katetrizacni ablace bude stanovena nutnost dalSi medikace léky, nékdy je nutné provedeni
elektrické kardioverze po vykonu.

Identifikacni udaje pacienta(tky):

| Piijmeni: | | Jméno: | | Titul: | IRC: |

Identifikaéni Udaje zakonného zastupce, opatrovnika:

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

‘ KatetrizaCni ablace fibrilace sini

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykontl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce, opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
* nehodici se Skrtnéte 3/3
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