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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
DALKOVA KONTROLA TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU,
IMPLANTABILNIHO KARDIOVERTER-DEFIBRILATORU CI
IMPLANTABILNIHO EPIZODNIHO ELEKTROKARDIOGRAFICKEHO
ZAZNAMNIKU

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

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

e Dalkovou kontrolu umoznuji nékteré konkrétni typy trvalych kardiostimulatori, implantabilnich
kardioverterd-defibrilatort nebo implantabilnich epizodnich elektrokardiografickych zaznamnika.

e Domaci kontrola probiha prostfednictvim pacientské jednotky, ktera Vam bude vydana v dobé
implantace pfistroje nebo pfi ambulantni kontrole implantovaného pfistroje.

e Pacientska jednotka musi byt pouzivana v souladu s navodem k pouziti, umisténa do 2 metr(i od Iizka,
kde pacient spi. Pro spravnou funkci musi byt jednotka pfipojena ke zdroji elektrického napéti a byt
v dosahu mobilni sité GSM.

o Pacientska jednotka navazuje v nocnich hodindch komunikaci s implantovanym pfistrojem
a v pravidelnych intervalech odesila informace o funkci implantovaného pfistroje k oSetfujicimu lékafi.

o Né&které systémy umoznuji realizovat doméaci kontrolu pomoci aplikace v ,chytrém telefonu®. O tom, jak
bude dalkova kontrola probihat konkrétné u Vas (pacientska jednotka versus aplikace v chytrém
telefonu) se dozvite od oSetfujiciho |ékafe pfed jejim zahajenim.

e Tuto komunikaci mezi pacientskou jednotkou nebo aplikaci v chytrém telefonu na jedné strané
a implantovanym pfistrojem na strané druhé nebudete nijak pocitovat a nema vliv na funkci Vaseho
implantatu.

e CQOdeslana data budou zpracovana oSetfujicim Iékafem v pravidelnych intervalech, na kterych se
domluvite s Vasim lékafem.

o Dalkova kontrola implantovaného pfistroje neslouzi k diagnostice a Iéébé akutnich &i Zzivot
ohrozujicich _stavil _a nenahrazuje vysSetreni u lékare. Pokud mate obtize Ci jste prodélali
bezvédomi, je nutno volat Iékaiskou zachrannou sluzbu.

e Dalkova kontrola implantovaného pfistroje neumozrfiuje pfeprogramovani & vypnuti implantovaného
pristroje.

e Pfechodny vypadek napajeni &i nedostupnost dalkové monitorace nema vliv na funkci implantovaného
pfistroje.

e Pii spravné funkci implantovaného pfistroje umoZhuje dalkova kontrola sniZit pocet kontrol
v implantaénim centru na 1 kontrolu ro¢né.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
e Nejsou.
4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Standardni ambulantni kontroly v implantacnim centru.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo o¢ekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: neni nutna hospitalizace ¢i prodlouzeni stavajici hospitalizace.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (predpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): neni nutna pracovni neschopnost.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota a predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: nejsou.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Neni nutny specificky rezim.

e Neni nutno se trvale vyskytovat v dosahu jednotky.

e Pokud je jednotka nefunkéni, dojde k vypadku napajeni nebo se v noci nenachazite v dosahu jednotky,
budou data odeslana az pfi dalSim uspéSném spojeni jednotky s implantovanym pfistrojem, resp.
zapnuti VaSeho chytrého telefonu a navazanim spojeni mezi nim a Vasim implantatem.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Zze 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 veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individudlnim Ié¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

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

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem 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 lékafem 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, vcéetné provedeni dalSich zdravotnich
vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zZivot 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 svuj 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
rozumove a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... V2 hod. e
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Preddni_monitoru: Ja, nize podepsany potvrzuji, Ze jsem od oSetfujiciho Iékafe pfevzal pacientsky monitor,
ktery je neposkozeny a bez vad, a zavazuji se jej uzivat vyluéné v souladu s jeho uréenim podle pokynu
a doporuceni zdravotnického personalu a v souladu s ndavodem k pouziti. Zaroven prohlaSuji, Zze jsem byl
predavajicim fadné proskolen o pouzivani pacientského monitoru.

V Praze,dne.................. 20...... Ve, MO,
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Vo = T o 0 =Y o

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

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového Ukonu pfimérené 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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