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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
TRVALA KARDIOSTIMULACE

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

[1 Bradyarytmie (porucha srde¢niho rytmu s pomalou frekvenci srdce).
[1 V urcitych pfipadech chronické srdecni selhani.

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

o Cilem zakroku je odstranéni obtizi, které souvisi s pomalym chodem Vaseho srdce a/nebo srde¢nim
selhanim. Vykon spodiva vimplantaci stimulaéniho systému, ktery se sklada z kardiostimulatoru
a k nému pfipojenych stimulaénich elektrod. Kardiostimulator je pfistroj, ktery vydava elektrické impulzy,
které jsou prostfednictvim stimulaénich elektrod rozvadény do srdce a pokud srdce bézi pomalu, drazdi
tak srdce ke stahu. Typ stimulatoru, ktery Vam bude implantovan, zavisi na typu poruchy srde¢niho
rytmu. Pokud mate problém se srdecnim selhanim, je mozné v urcitych pfipadech implantovat specialni
typy kardiostimulatord, kterym se Fika biventrikularni a které kromé vySe zminéné funkce pomahaji srdci,
aby se koordinovanéji stahovalo a doslo tak ke zpomaleni nebo zastaveni dalSiho zhorSovani srde¢niho
selhani.

e Pred vykonem nesmite 6 hodin jist, pit a koufit. Pokud mate zubni protézu, vyndejte si ji. Implantace
kardiostimulatoru je maly operacni zakrok, ktery se provadi v mistnim znecitlivéni na katetrizaénim sale
pod rentgenovou kontrolou. Po mistnim znecitlivéni kiize a podkozi vytvofi lékaf pod kliéni kosti
(nejCastéji vlevo, méné Casto vpravo) kratkym Fezem podkozni kapsu pro ulozeni pfistroje, nasledné
provede preparaci nebo punkci (vpich) podklickové Zily, pfes kterou zavede do srdce 1 — 3 elektrody
(v zavislosti na typu kardiostimulatoru, ktery je u Vas indikovan). Po fixaci elektrody ve svaloviné srdce
nasledné k elektrodam pfipoji pFistroj, ktery viozi do podkozni kapsy a ranu uzavfe stehy.

e Po vykonu Vam bude doporu¢en 6 — 24 hodinovy klid vleze na zadech na I0zku, aby se elektrody
neuvolnily a nedoslo k rozvoji krvaceni.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e Zejména:

hematom (podkozni krevni vyron),

lokalni infekce,

zaneseni infekce do krevniho obéhu,

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

prinik krve, popfipadé lymfy do pohrudni¢ni dutiny,

poranéni vlastnich srdec¢nich struktur €ili chlopni nebo srdecnich stén stimulaéni elektrodou,
drazdéni branice elektrickym impulsem se vznikem Skytavky,

poruchy srde¢niho rytmu,

alergicka reakce na lokalni anestetikum, kontrastni latku, pfipadné Iéky podavané v priibéhu vykonu,
umrti (velmi vzacna komplikace).

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

o Nejsou zadna alternativni feSeni. PFi odmitnuti vykonu muzZete byt ohroZzen/a nahlou smrti, srde¢nim
selhanim, opakovanymi pady a bezvédomim a z toho plynoucimi komplikacemi.

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 oc¢ekavané

zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Vykon zpravidla neomezuje obvykly zpusob Zivota a pracovni schopnost ani zdravotni zpusobilost,
je v8ak nutno se vyvarovat nékterym Cinnostem, které mohou ovlivnit funkci pfistroje — viz niZe.
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Predpokladanéa doba hospitalizace: 1 — 2 dny.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen

Predpokladana omezeni v béZzném zpusobu Zivota: V prvnich 4 tydnech je tfeba vylouit zvedani horni koncetiny
na strané zavedeni pfistroje a vénovat zvySenou pozornost oblasti operacni rany.

Dlouhodobé je nutné se vyvarovat ¢innostem, které zahrnuji hruby fyzicky kontakt a mohou vést ke stlaceni
VaSeho kardiostimulatoru — napfiklad nékteré kontaktni sporty (rugby, baseball), stfelba z pusSky na strané
implantovaného stimulatoru.

Po implantaci kardiostimulatoru je tfeba se vyvarovat pobytu v blizkosti silného elektromagnetického pole,
které maze ovlivnit funkci pfistroje — jedna se zejména o vySetfeni nuklearni magnetickou rezonanci, primyslové
magnety, velké magnety v nékterych reproduktorech, obloukové svafovacky, indukéni pece, elektrarny,
transformatorové stanice. NedoporuC€uje se prace s benzinovou fetézovou pilou. Pouzivani vétsiny bé&znych
elektrickych spotfebic¢li v domacnosti véetné mobilnich telefont je bezpecné. Podrobné smérnice pro pacienty
s kardiostimulatorem Vam budou vydany v tisténé formeé pfed propusténim z nemocnice.

Po implantaci nedoporuCujeme fizeni motorového vozidla. Délku tohoto omezeni upfesnime bé&hem
hospitalizace, zpravidla byva doporu¢ovan 1 mésic od implantace.

Predpokladané zmény zdravotni zplsobilosti: souvisi se zakladnim onemocnénim, nikoli zavedenim pfistroje,
je ale tfeba vyvarovat se €innostem uvedenym v pfedchazejicim bodu.

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

e Desaty den po vykonu se pacient dostavi k odstranéni stehl, na nasledné kontroly bude dale zvan
pisemné v intervalech 6 — 12 mésicu dle klinického stavu a typu kardiostimulatoru. Do doby odstranéni
stehl je tfeba ranu udrzovat Cistou a suchou a kryt sterilnim obvazem.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Zze 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 zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékare, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostiedek:

Prohlasuji, Ze jsem poskytl/a pacientovi/zdkonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
udaje, které umozhuji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpeénosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy mé pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni 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 poudeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici 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 prohlaSuji, ze jsem lékafi 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.
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Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze vesSkerée
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...... Ve, hod.

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8L = o o 0= T o 10 0= o

Datum narozeni: .........coooeiiiiiiii Vztah K pacientovi: .........oooiiiiiii 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 vék pacienta.
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