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Kardiologicka 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
PODANI TROMBOLYZY U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

1. Diagnoza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiuvodnéni/indikace):

e  Akutni infarkt myokardu.

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

e Pri¢inou infarktu myokardu je uzavér srdecni tepny krevni srazeninou. Pokud nedojde k rychlému
obnoveni pratoku krve uzavienou srdecni tepnou, srdeéni sval odumfe a dojde k poruse srde¢ni ¢innosti
jako krevni pumpy. Porucha srdce jako pumpy je vzdy zdravi poSkozujici a velmi ¢asto i zivot ohrozujici
situace, ktera pokud neni v€as a spravné lééena, muze skoncit smrti. Trombolyza je podani Iéku,
ktery krevni srazeninu rozpousti. Lék se podava v pomalé 60 — 90 minutové infuzi nitrozilni kanylou.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména:

podkozni krvaceni (hematom) v mistech pfedchozich vpichl do Zil nebo svalu,
krvaceni do zazivaciho nebo moc€ového traktu,

mozkové krvaceni,

alergické reakce.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativou trombolytické 1éCby je invazivni metoda perkutanni koronarni intervence (PCI), pfi niz se
pritok krve postizenou tepnou obnovuje rozSifenim tepny katétrem. O vhodnosti indikace rozhoduje
IékaF na zakladé typu akutniho infarktu myokardu, délky VaSich obtizi a pfidruzenych chorob.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekavané

sy~ -

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e U diagndzy akutniho infarktu myokardu nelze vysledny klinicky stav pfedvidat.

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

e Pri propusténi budete informovan/a o dalSi IéEbé&, preventivnich opatfenich a naslednych kontrolach.

Prohlaseni Iékare:

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

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hOd.
Podpis a jmenovka lékaie
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Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze 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 pougeni mi byly Iékafem sdé&leny 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), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

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

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

Pro zékonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, 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 divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... AV hod. P PP PP PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: ........c.oooiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........o.voiieiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" 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 vek pacienta.
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