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ELEKTRICKA KARDIOVERZE FIBRILACE (FLUTTERU) SIiNi

Vazena pacientko, vazeny paciente,

z pfedchozich vySetfeni vam byla diagnostikovana porucha srdec¢niho rytmu, kter4 se nazyva
fibrilace event. flutter sini a pfichazite k zakroku — Elektrické kardioverzi . Cilem tohoto
zakroku je obnoveni normalniho srdecniho rytmu. Jiz pfed timto zakrokem byl vétSinou
proveden pokus o obnoveni srde¢niho rytmu pomoci Iékd, ktery byl netspé&sny. Uspéch
elektrické kardioverze je zavisly na tom, jak dlouho trva porucha srdecniho rytmu a co je jeji
pri¢inou. Celkova Uspésnost je vySSi nez 80% a pokud jsou pred zakrokem uzivany léky —
antiarytmika tak se pravdépodobnost akutniho Uspéchu zakroku zvySuje nad 90%.

Priprava k zakroku

Pred elektrickou kardioverzi je nutno v nékterych pfipadech nékolik tydnt pred a po zakroku
uzivat 1€k ke snizeni krevni srézlivosti (Warfarin, Lawarin a jin€) a jeho G€innost ovéfit
laboratornim vySetfenim. Lék je podavan jako prevence mozné embolizace krevni srazeniny,
kterd se mohla pfi arytmii vytvofit v srde¢ni pfedsini. Pokud porucha srdeéniho rytmu trva
meéné nez 48 hodin nebo je vylou¢ena pfitomnost krevni sraZzeniny v srde¢ni pfedsini, neni
toto fedéni krve nutné. S sebou je vhodné pfinést vysledky pfedchozich vySetieni, které se
vztahuji k VaSim potizim.

Z&krok se provadi nala ¢no!

Postup p Fi kardioverzi

Na pocatku zakroku po zjisténi zakladnich Gdajd nato¢ime standardni EKG kfivku.

Vzhledem k nutnosti pouziti 1€k béhem vySetfeni Vam sestficka zavede periferni zilni kanylu.

Lékar anesteziolog Vam pomoci aplikace Iéku do Zily provede kratkou narkézu (v trvani
nékolika minut). Nasledné po uspani tj. v celkovém znecitlivéni Vam Iékar pfilozi 2 elektrody
pFistroje kardiovertru/defibrilatoru na hrudni sténu a pomoci elektrického vyboje, ktery prochazi
vasSim srdcem provede pokus o obnoveni normalniho srde¢niho rytmu. Tento zakrok maze
béhem narkdzy opakovat, pokud nedojde k obnoveni srde¢niho rytmu. Po celou dobu jste pod
dozorem lékafe anesteziologa, ktery sleduje VaSe dychani a srde¢ni ¢innost. Vzhledem

k nark6ze neni zakrok bolestivy. Nékolik minut po zdkroku dochazi k odeznéni narkdzy a
probuzeni pacienta.

Mozné komplikace

Béhem tohoto zakroku maze dojit ke spusténi jiné poruchy srdeéniho rytmu (napf. fibrilace
komor) — v tomto pfipadé je nutno novym elektrickym impulsem arytmii zrusit. DalSimi
moznymi komplikacemi mohou byt potiZze spojené s celkovou narkézou, nej¢astéji nevolnost a
zvraceni. Riziko cévni mozkové pfihody je minimalizovano vySe zminénym fedénim krve
event. jicnovym echokardiografickym vySetfenim pfed zakrokem (viz vySe), jinak nebyvaji
vaznéjsi komplikace.
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Prosime, zeptejte se nas, pokud néCemu nerozumite nebo pokud chcete védét vice o daném
zékroku, o jeho vysledku a o dal§im doporu¢eném postupu. Radi Vam podame veskeré
informace.

Prosime, zeptejte se na vSe, co Vam p Fipada d ulezité, ¢i neni srozumitelné.

ProhlaSeni pacienta

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a panem/pani MUDT. .............cooiiiiiiiiinninnenns
s UCelem a povahou planovaného zakroku, tj., elektrickd kardioverze, jakoZ i moznymi
dasledky, riziky spojenych s timto zakrokem, i pfipadnymi komplikacemi, které mohou béhem
zakroku nastat. Jsem srozumén/a a souhlasim, dojde-li béhem planovaneho zakroku k nahlé
zméné zdravotniho stavu, ktera bude vyzadovat modifikaci vykonu, opravriuji Iékafe na
zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni vSech postupu k zachrané zdravi nebo
Zivota.
Poté, co se mnou provadéjici Ieékar provedl vysvétlujici pohovor a ja mél/a moznost zeptat
se na vSechny nejasnosti, otazky, které mne zajimaji, na vSe, co pokladam za podstatné,
povaZzuji mé pouceni za dostate¢né, jsem si védom/a vSech rizik, disledk, pfipadnych
komplikaci spojenych s planovanym zakrokem a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim planovaného zakroku (elektrickou
kardioverzi) a dalSimi potfebnymi vySetfovacimi a Ié€ebnymi vykony, které s nim souviseji.

JMENO PACIENA: ... .ot Podpis pacienta: ...........ccoviiiiiin i,
JMéno lékare:..........oo v Podpis Iékare:..........cccoiviii i,
Jméno zakonného zastupce:..........cccovvvveveennnnn. Podpis zakonného zastupce................

VBrnédne .......coooviiviiiinnenn

V pripad é nesouhlasu prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a)  se svym zdravotnim
stavem, charakterem mého onemocn éni a s U €elem a povahou planovaného vyset feni
(elektricka kardioverze), jakoz i s moznymid  uasledky a riziky tohoto vySet feni i
pripadnymi komplikacemi, které mohou b éhem vySet Feni nastat.

Poté, co jsem mél(a) moznost zeptat se na vSe, co pokladam za podstatné, povazuji mé
pouceni za dostate¢né a na zakladé své svobodné vule a poskytnutych informaci nesouhlasim
s provedenim navrhovaného vySetfeni (elektricka kardioverze). Toto své rozhodnuti ¢inim
poté, co jsem byl(a) upozornén(a) na mozné dasledky, zdravotni nasledky, které jsou

s odmitnutim tohoto vySetfeni spojeny, zejména:

JMENO PaCieNnta:.......cciviiecie e e e e Podpis pacienta:...........ccoevee e iin i
Jmeéno lékare: ... Podpis Iékare:..........cocoviiiiiiii e
Jméno zakonného zastupce:..........cocovevveiieennnnn. Podpis zakonného zastupce: ...................
VBrnédne .......coooviiviiiiinnenn
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