IS s elektrickou kardioverzi NLPP_IS_2128_0420ab-3

Klinika kardiovaskularni chirurgie 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
ELEKTRICKA KARDIOVERZE

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

e Nepravidelnost srde€niho tepu.

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

e Cilem zakroku je zrusit elektrickym vybojem arytmii (nepravidelnost rytmu) a nastolit pravidelny sinusovy
rytmus. Elektricka kardioverze se provadi vzdy na monitorovaném I0zku. Pokud je vykon planovany,
nesmite 6 hodin pfed vykonem jist, pit, koufit. Pokud mate zubni protézu, vyndate si ji. Sestra Vam
zavede kanylu do zily. Lékaf anesteziolog Vas uvede do kratkého asi 15 minut trvajiciho umélého
spanku pomoci lékli podanych do zily. Béhem této narkézy budete dychat normalné, popfipadé
s pomoci dychaciho vaku, bez napojovani na dychaci pfistroj a budou sledovany zivotni funkce.

e Béhem narkézy Vam bude provedena elekiricka kardioverze. Elektricka kardioverze se provadi
pfiloZzenim dvou elektrod natfenych vodivou pastou na hrudnik s naslednym elektrickym vybojem
stejnosmérného proudu pomoci specialniho pfistroje, tzv. defibrilatoru. Po probuzeni z narkézy
si nebudete pamatovat Casovy interval od uvedeni do umélého spanku az do probuzeni. Po probuzeni
je nutna jesté dal$i monitorace, ktera pfi normalnich parametrech mize byt po 2 — 3 hodinach
ukoncéena, a nasledné muzete byt propustén/a.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

popaleni kiize v misté pfilozeni elektrod,

embolie do mozku, jiného organu nebo jiné &asti téla,

zpomaleni tepové frekvence s nutnosti do¢asné srdeéni stimulace,

jina zavazna porucha srdecniho rytmu, vyzadujici elektrickou defibrilaci,
utlumeni dechové aktivity vlivem podanych anestetik.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativou je provedeni medikamentosni kardioverze s podanim lékd do zily nebo Ust. Je to postup
zdlouhavéjsi a méné efektivni, ale neinvazivni. Riziko embolizace i vyvolani jiné arytmie je podobné jako
u elektrické kardioverze.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

¢ Vykon neomezuje obvykly zplsob Zivota a pracovni schopnost ani zdravotni zpUsobilost.

Predpokladana doba hospitalizace: u planovaného vykonu nékolik hodin az 1 den, jinak zavisi na zakladni
diagndze.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): u elektivniho vykonu 1 den.

Predpokladana omezeni v béZzném zpusobu Zivota: v den po provedeném vykonu klidovy rezim. Vzhledem
k podani anestetik nesmite v den provedeni vykonu Fidit motorové vozidlo.

Predpokladané zmény zdravotni zpGsobilosti: nepfedpokladaji se.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Pfi propusténi budete informovan/a o dalSi 1éEbé&, prevenci a naslednych kontrolach.
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpUsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léebném 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...... Vireiiiieiaane, NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékaie

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného 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 pou&eni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, 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), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

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

Pro zéakonného zéastupce 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
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... |V NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1] £ 1= T

Datum narozeni: .........covuiuieiiiiiieee e Vztah K pacientovi: ........ovviiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis sveédka

" 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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