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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
VYMENA, EXPLANTACE NEBO REVIZE IMPLANTOVANE
STIMULACNI/ DEFIBRILACNI/ MONITOROVACI SOUSTAVY

1. Konkrétni zdravotni vykon (spravnou moznost zaSkrtnéte):

1 A)
L1 B)
1 ©)

Vyména kardiostimulatoru a/nebo defibrilatoru.
Explantace a/nebo revize stimulaéni soustavy.
Explantace epizodniho EKG zaznamniku.

2. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

A)
B)
C)

Konec zivotnosti kardiostimulatoru a/nebo defibrilatoru.
Porucha nebo infekce stimulaéni soustavy.
Konec zivotnosti epizodniho EKG zaznamniku.

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

A)

B)

C)

Vymeénu kardiostimulatoru a/nebo defibrilatoru provadime v pfipadé, kdy dochazi ke starnuti bateriového
zdroje kardiostimulatoru a/nebo defibrilatoru. PFistroj je potfeba vyménit za novy dfiv, nez by doslo ke
kompletnimu vybiti baterie. Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni.

Po vyjmuti pdvodniho pFistroje bude zkontrolovana spravna funkce puvodnich elektrod/y. Pokud
nebude zjisténa porucha jeji/ jejich funkce, budou puvodni elektrody ponechany a pfipojeny k novému
kardiostimulatoru a/nebo defibrilatoru. V pfipadé, Ze zjistime poskozeni elektrod/y, bude pfipadné
zavedena elektroda nova. PUvodni elektrody se v takovém pfipadé zpravidla ponechavaji na puvodnim
misté, pouze se zaslepi v podkozi.

Pokud mate implantovan subkutanni defibrilator, bude vyména probihat v celkové anestézii.

V pfipadé revize stimulaéni soustavy je cilem zkontrolovat spravnost fungovani jednotlivych elektrod
resp. celého systému, pfipadné upravit jejich fungovani. Pokud to neni mozné, pak mlze Vas |ékar
indikovat zavedeni nové elektrody nebo elektrod a pokusit se odstranit z Vadeho téla ¢ast nebo celou
stimulaéni soustavu (explantace) skladajici se zelektrod zavedenych do srde¢nich oddill
a kardiostimulatoru, ktery je ulozen v podkozni kapse.

Stimulacni soustavu je nutno odstranit v pfipadé, Ze je infikovana, nebo pokud je mechanicky
poskozena tak, ze ohrozuje zdravi pacienta. Vykon je provadén v mistnim umrtveni. Elektrody jsou
vyjmuty ztéla prostym tahem nebo pomoci specidlnich nastroji. Po vykonu bude rozhodnuto
0 pfipadném zavedeni nové stimulaéni soustavy.

Explantace bezelektrodového stimulatoru (tzv. leadless pacemaker) se provadi ze stejnych divodu
jako explantace standardni elektrodové soustavy. Provadi se pomoci katétru zavedeného cestou pfes
stehenni Zilu (v oblasti tfisla) v mistnim znecitlivéni.

Explantace epizodniho EKG zaznamniku se provadi, pokud jiz dlouhodoba monitorace elektrické aktivity
VaSeho srdce neni nutna nebo pokud doslo k dosaZeni konce Zivotnosti implantatu. Vykon je provadén
v mistnim umrtveni. Vyjmuti pfistroje z téla trva v tomto pfipadé zpravidla jen nékolik minut.

4. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

lokélni infekce v misté podkozZni kapsy kardiostimulatoru,

zaneseni infekce do krevniho obéhu,

hematom (podkozni krevni vyron),

cévni komplikace — pseudoaneuryzma (faleSna vydut), pistél (patologicka komunikace mezi cévami),
pneumothorax (Unik vzduchu do pohrudniéni dutiny s nevzdusnosti plice),

poranéni vlastnich srde¢nich struktur €ili chlopni nebo srdeénich stén s moznosti rozvoje hemoperikardu
(krve v osrdecniku) — tato komplikace muUze byt Zivot ohrozuijici, Ize ji vSak Casto invazivné fesit,
prinik krve, popfipadé lymfy do pohrudniéni dutiny (hemothorax, popf. chylothorax),

poruchy srde¢niho rytmu,

koZni zmény po delSi expozici vlivu RTG zafeni,

alergicka reakce na lokalni anestetikum nebo jiné podavané Iéky,
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e cévni mozkova pfihoda,
e umrti.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Odstranéni stimulagniho systému srdec€ni operaci, jiné alternativy nejsou.

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu 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 idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

e Vykon neomezuje obvykly zpUsob Zivota a pracovni schopnost ani zdravotni zpusobilost.

Predpokladana doba hospitalizace: zpravidla 1 — 3 dny u planovaného vykonu.

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

vykonavat své studium): zpravidla tyden pfi sedavém zaméstnani, 2 — 3 tydny pfi t6zSi fyzické zatézi
Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: 1 tyden po propusténi omezte fyzické aktivity.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: nepfedpokladaji se.

7. Udaje o Iééebném reZimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Na zakladé vysledk(l vySetfeni rozhodneme o dalSi terapii. Pfi propusténi budete informovan/a
o preventivnich opatfenich a naslednych kontrolach.

Prohlaseni lékare:

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 lé€ebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpusobem 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...... Ve, NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni 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 sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly [ékafem 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 pouzZitim 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.

Souc€asné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svudj 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. e
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: .........ocoveiiiiii 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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