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Repozice elektrody

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane,

v predkladaném formulari si prectete informace o repozici elektrody kardiostimulaéniho
systému.

Pred zakrokem budete lékaiem informovan(-a) o divodech a zptisobu jeho provedeni,
moznych komplikacich i o dal§im postupu 1écby. Toto pouceni Vam ma podat zakladni
informace a byt naivodem k pripadnym dotaztim.

Co je repozice elektrody?
Jedna se o operacni zakrok, béhem kterého je nutné opravit pozici (zménit umisténi)
implantované elektrody, ktera nefunguje tak, jak by méla.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Diivodem repozice je nefunkéni stimulace, nebo vyznamné zména elektrickych parametrii
elektrody. Pricinou mize byt uvolnéni elektrody z ptivodniho umisténi, jeji mechanické
poskozeni, nebo porucha prenosu elektrické energie v misté inzerce elektrody (napft. kviili
jizvé srdecni tkané).

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pfed vykonem musite byt 6 hodin la¢ni, tzn. nepfijimat tuhou stravu. Piijem tekutin
(hotky caj, voda) ukoncit 2 hodiny pred zakrokem. Ohledné uzivani/vysazeni 1ékd proti
srazlivosti krve a proti arytmii Vas bude informovat odesilajici 1ékat. O vSech aktualnich
nebo novych zdravotnich skute¢nostech informujte 1ékare.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon je provadén na arytmologickém opera¢nim sale za sterilnich podminek ( dezinfekce
a sterilni kryti) okoli operaéniho prostoru, v lokalni anestezii (mistni znecitlivéni) vétSinou
voblasti jizvy plivodniho implantdtu. Nékdy se aplikuji i analgosedativni léky na
prechodné snizeni bdélosti a utlumenti stresu.

Provede se maly fez v kiiZi a pomoci specidlniho instrumentaria a za RTG kontroly je
elektroda premisténa na jiné, optimalni misto. Ré&na je oSetfena vétSinou
samovstiebavacimi stehy. V pripadé pouziti nevstiebatelnych Sicich materidlG se stehy
odstranuji za cca 10 dni. Misto je oSetfeno a prekryto sterilnim krytim.

Nemocni¢ni 898/20A

728 80 Ostrava-Moravska Ostrava platnost od 01.07.2025 I I I
T 596 191 111 F 596 618 781 NLP — IS —verze: 1 - 447 o000

IC 00635162 www.mnof.cz


http://www.mnof.cz/

Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace |nf0 rm Ovany sSou h |aS

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Vyskyt komplikaci je vzacny, avsak vzhledem k tomu, Ze se jedna o invazivni zakrok, nedaji
se zcela vyloudit. Nejcastéjsi je krvaceni se vznikem hematomu v misté operacni rany.
Krvaceni je vétSinou nezavazné a hematom se spontanné vstieba. Je mozna alergicka
reakce na dezinfekci nebo podané anestetikum. Event. infekéni komplikace v misté
operacni ran ¢i tkadné okolo lze vyléc¢it poddnim antimikrobnich pripravk/ATB/.
Vyjimecéné miZze dojit k opétovné dislokaci reponované elektrody.

Ptipadnou vzacnou komplikaci mtize byt i pritomnost tekutiny v osrde¢niku (tzv. srdec¢ni
tamponada) s nutnosti hospitalizace na kardiologické JIP a nutnosti jeji drenaze (tzv.
perikardiocentéza).

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Jedna se o zakrok, kdy je doporuc¢ovana minimalné jednodenni hospitalizace. Po vykonu se
pacient vraci na kardiologické lizkové oddéleni, jsou u néj monitorovany vitalni funkece,
tlak krve, tepova frekvence, mnozstvi kysliku v téle (tzv. saturace), EKG. Jesté pred
propusténim do ambulantni pécée (vétSinou jesté na operacnim sale) je kardiostimulator
naprogramovan a pacient poucen. Kontroluje se zaznam 12-ti svodného EKG sa bez
magnetu, probéhne prevaz operacni rany, pripadné konzultace s 1ékarem. Po propusténi je
pacient pozvan na ambulantni kontrolu. Pfechodné miize byt pacientovi nedoporuc¢eno
rizeni motorovych vozidel.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost zeptat se
Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem
vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). Lékarem jsem byl(a) pouc¢en(a) o moznosti
svuj souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vysSe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, ptfijmeni a podpis osettujictho
1ékate, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadril(a):
popiste zplsob:

Jméno, piijmeni a podpis svédka Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis 1ékate
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