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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
DOCASNA SRDECNI STIMULACE

1. Diagnoza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiuvodnéni/indikace):
e Porucha srde¢niho rytmu.

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

e Cilem zakroku je zabezpeceni dostatec¢né tepové frekvence. Vykon spociva v zavedeni elektrody do
pravé srdeCni komory a jejim pfipojeni k zevnimu stimulatoru.

o Kardiostimulaéni elektroda se zavadi Zilni cestou, nejcastéji cestou velké zily v oblasti krku, kliéni kosti
nebo v oblasti tfisla. Po sterilnim zarouSkovani zvolené oblasti vstupu do velké zily Vam Iékaf znecitlivi
lokalné kuzi a podkozi, provede vpich (punkci), pfipadné preparaci pfistupové Zily a zavede rentgen-
kontrastni elektrodu do pravé komory. Polohu elektrody a jeji kone¢né umisténi kontroluje pomoci
rentgenu. Elektroda se zevné pfipoji ke stimulatoru. Pfi dobré funkci se elektroda pfichyti 2 — 4 stehy
ke kuzi a prekryje sterilni folii. O dobé trvani do¢asné kardiostimulace bude rozhodnuto podle dal$iho
vyvoje Vaseho onemocnéni. V pfipadé, Ze kardiostimulaci nebudete dale potfebovat, se elektroda
po odstranéni stehl jednoduse vytahne a provede se nékolikaminutova komprese mista vpichu.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

lokalni infekce v misté vpichu,

zaneseni infekce do krevniho ob&hu,

hematom (podkozni krevni vyron),

pneumothorax (Unik vzduchu do pohrudniéni dutiny s nevzdusnosti plice),

pranik krve, popfipadé lymfy do pohrudni€ni dutiny,

poranéni vlastnich srde¢nich struktur Cili chlopni nebo srdecnich stén stimulaéni elektrodou.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Alternativou je podavani lékl, ovliviujicich srde¢ni frekvenci, maji ale jen do€asny efekt. Léky, jejichz
podavani by dlouhodobé zajistilo dostatec¢nou tepovou frekvenci, nejsou znamy.

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:

e Po dobu docasné kardiostimulace budete hospitalizovan/a na monitorovaném I0zku. Budete zachovavat
klidovy rezim na luzku.

Predpokladana omezeni v bézném zplsobu Zivota: pokud do€asnou kardiostimulaci nebudete dale potfebovat,
Vas dalSi zpusob zivota nebude timto zakrokem ovlivnén.

Predpokladané zmény zdravotni zpudsobilosti: zavisi na zakladni diagnéze, nikoli na vykonu docasné
kardiostimulace.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

o P¥i propusténi z nemocnice budete informovéan/a o IéCbé, prevenci a kontrolnich vySetfenich.

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 skute¢nostech, o navrzeném individualnim léCebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.
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Prohlaseni Iékafe, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
Udaje, které umoznuiji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfislusenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce 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 lékafem 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), v€etné 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 zakonného zastupce 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
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod 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: .......c.coooiiiiiii Vztah Kk pacientovi: ..........oooiiiii

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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