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Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE (EKT)

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e EKT je neinvazivni stimulaéni Ié€ebnou metodou uréenou pfedevsim k [éEbé zavaznych forem poruch
nalady a nékterych psychotickych onemocnéni. Aplikuje se obvykle 2 x tydné a celkovy pocet vykonu je
zavisly na prabéhu lécby, nejcastéji pacient podstupuje 6 — 12 vykonu. Béhem lé¢by dochazi k pfimé
elektrické stimulaci nervovych bunék a zménam v systémech nervovych prenasecu a jejich receptort
i zménam v prokrveni mozku.

e Elektrokonvulzivni lé€ba je provadéna v kratkodobé celkové anestezii, ke které je uzivano nitrozilniho
podani Iék( navozujicich spanek a svalovou relaxaci a vyfazujicich vnimani bolesti.

e Proti medikamentézni 1é¢bé je vyhodou rychlej$i nastup ucinku (obvykle do 2. tydne, zatimco efekt Ik
onemocneéni, jez se nedafi ovlivnit jinymi IéCebnymi pfistupy.

o EKT predchazi pediatrické nebo interni vySetfeni v€etné pofizeni EKG a odbéru krve a vySetifeni o¢niho
pozadi. Pfed vykonem v celkové anestezii je tfeba omezeni pfijmu potravy a tekutin (pacient pred
vykonem nesmi jist od pllnoci do samotného vykonu a nepije podle pokynl anesteziologa obvykle 2 — 3
hodiny pfed vykonem).

e Rano je aplikovana premedikace a pacient je pfevezen na zakrokovy salek. Pfed pfevozem je nutné
odlozit veSkeré Sperky a je nutné odlakovani nehtu.

e Po pohovoru s anesteziologem, kterému by mél pacient sdélit vSechny jemu znamé duvody, které by
mohly zkomplikovat klidny prabéh vykonu (uzivané Iéky, alergie, pfidruzena onemocnéni), je zavedena
nitroZilni kanyla a nasledné anesteziologem podany Iéky, které navodi spanek a relaxaci.

¢ Nasleduje samotna stimulacni Ié¢ba trvajici obvykle 20 — 25 vtefin, pacient pak zUstava pod dohledem
az do odeznéni uc€inku anestetik a je nasledné pfevezen zpét na oddéleni. Strava a tekutiny jsou opét
podany az po uplném odeznéni ucinku Iékd podanych béhem EKT.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

eV souvislosti s anestezii se mohou vyskytnout nékteré nezadouci uCinky, patfi k nim pfedevSim bolest
hlavy, nevolnost &i zvraceni a pfechodna ospalost. Cetnost vyskytu zavaznych komplikaci, véetné Zivot
ohrozujicich, vznikajicich v souvislosti s anesteziologickym postupem nebo s komplikujicimi
onemocnénimi (napf. alergicka reakce, selhani dychani ¢€i krevniho obéhu, selhani ledvin nebo jater)
je u planovanych vykond mala.

e Mezi neZadouci ucinky v pfimé souvislosti s EKT patfi bolest hlavy, pfechodné zhorSeni paméti
a schopnosti orientace, mohou se také vyskytnout bolesti svalstva. Vzacné poruchy srde¢niho rytmu

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativné Ize doporucit Upravu farmakologické 1éCby ve smyslu zmény davkovani &i kombinace I&Civ.
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5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo o¢ekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zplsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace a predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba,
po kterou pacient nebude schopen vykonavat své studium): je zavisla na vyvoji zakladniho onemocnéni.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: EKT neni provadéno ambulantné, je nutna hospitalizace.
Kratkodobé omezeni pfed vykonem (lacnéni) a po vykonu (dohled pfi odeznivani uc€inku anestetika) souvisi
s aplikaci anestezie.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: se samotnym vykonem nesouvisi zmény zdravotni zpUsobilosti.

6. Udaje o Iéebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Vykon neni kromé vySe uvedeného postupu spojen se zvlasStnim rezimem, lé€ebny rezim vyplyva ze
zakladniho onemocnéni.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd. e ———
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otdzky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soulasné také prohladuji, Ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znédmé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, Ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn hod. .. P PPN
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 2 Y o

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: .........cooviiiiii e

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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