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Revize operacni rany po implantaci
kardiostimulatoru

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane,

v predkladaném formulafti si prectete informace o revize operacni rany.

Pred zakrokem budete lékaifem 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 nadvodem k ptipadnym dotaztim.

Co je revize operacni rany po implantaci kardiostimulatoru?
Jedna se o operacni zakrok, kdy je nutné otevrit operacni ranu a provést jeji revizi, z nize
uvedenych divodi. Jde o situaci, kdy jsou vyéerpané moznosti konzervativniho postupu.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Jedna se o sekundarni chirurgicky zakrok za téelem kontroly, oSetfeni ¢i odstranéni
komplikaci, které mohou byt nasledujici:

Trvajici / pokracujici krvdceni (zilni, tepenné) do kapsy/tkané po implantaci trvalého
kardiostimulatoru, hematom — hromadeéni krve nebo tkanové tekutiny v rané.

Uprava (plastika) kapsy po zavedeni trvalého kardiostimulatoru.
Infekce rany — hnisani, zarudnuti, otok, sekrece.

Dehiscence rany — rozpad nebo rozevreni operacéni rany.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pred vykonem musite byt 6 hodin lac¢ni, tzn. neprijimat tuhou stravu. Prijem tekutin
(hotky caj, voda) ukoncit 2 hodiny pred zakrokem. Ohledné uzivani/vysazeni 1éka proti
srazlivosti krve a proti arytmii Vas bude informovat odesilajici 1ékar. O vSech aktuélnich
nebo novych zdravotnich skute¢nostech informujte 1ékare.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon je provadén na arytmologickém operac¢nim séale za sterilnich podminek ( dezinfekce
a sterilni kryti) okoli operac¢niho prostoru, v lokalni anestezii (mistni znecitlivéni) vétSinou
voblasti jizvy pavodniho implantatu. Nékdy se aplikuji i analgosedativni léky na
prechodné snizeni bdélosti a utlumenti stresu.
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Provede se maly rez kiizi a podkozi, aby se zjistilo, odkud pochazi zdroj krvaceni. Tento se
oSetii a krvaceni zastavi. Nékdy je ranu nutno vyplachnout dezinfekénim roztokem nebo
aplikovat antibiotikum primo do kapsy po implantaci trvalého kardiostimulatoru.

Réana je pak sesita stehy, vétSinou vstiebatelnymi, které se odstrani cca za 10-14 dnti. Misto
je dezinfikovano a prekryto sterilnim krytim.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Vyskyt komplikaci je vzacny, avSak vzhledem k tomu, Ze se jedna o invazivni zakrok, nedaji
se zcela vyloucit. Nejcast€jsi je pokracujici 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 tkané€ okolo lze vylééit podanim antimikrobnich pripravki/ATB/.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Jedna se o zakrok, po kterém je doporucena nasledna kratka observace na monitoru, nékdy
i jednodenni hospitalizace. Po vykonu se pacient vraci na kardiologické lizkové oddéleni,
kde jsou monitorovany jeho vitalni funkce, tlak krve, okysli¢eni krve kyslikem, tepova
frekvence, EKG, prip. zanétlivé markery v krevnich odbérech. Jesté pred propusténim do
ambulantni péce probéhne kontrolni 12-ti svodné EKG s a bez magnetu, pirevaz operacni
rany a po propusténi je pacient pozvan na ambulantni kontrolu. Prechodné muze byt
pacientovi nedoporuceno rizeni motorovych vozidel.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vc€etné 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 zdkonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, p¥{jmeni a podpis oSettujicitho
1ékate, ktery vysvétlujici pohovor provedl

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

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