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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popfipadé nékolika vykon(/postupi):
ZAVEDENi DOCASNEHO SMYCKOVEHO ZAZNAMNIKU
(IMPLANTABILNi LOOP REKORDER)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Implantace tohoto bezdratového zafizeni do podkozi ma za cil detekovat a zaznamendvat poruchy
srdecniho rytmu. Nékteré poruchy srde¢niho rytmu se u pacienta vyskytuji s malou frekvenci, tudiz se nedaji
zachytit na standardnim EKG zdznamu nebo pomoci dlouhého zdznamu EKG na 24 hodin. Pro tyto pfipady
mame vySe uvedené zafizeni, které se implantuje (vlozi) do podkozi a zaznamenava poruchy srdecniho
rytmu bud” automaticky, nebo prikladanim aktivacniho zafizeni.

Mozné komplikace:

Infekce ¢i hematom (modfina) v kapse pfistroje, ktery mlze vyzadat chirurgické reseni a antibiotickou lé¢bu.

Alergicka reakce na mistni anestetikum. Pacienti vétSinou o svych alergiich védi a vzdy se vyhybame latkam,
na které je pacient alergicky. Pokud dojde presto k reakci, mame veskeré prostredky k Uspésnému zvladnuti
stavu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:
PInohodnotna alternativa smyckového zdznamniku neexistuje. V urcitych pfipadech ho lze nahradit
prenosnym zarizenim, ktery se priklada na hrudnik v dobé obtizi (buseni srdce atd.)

Doporuéeny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vyhody: zavedeny zaznamnik zachyti viechny
poruchy srde¢niho rytmu, a to i ty, které pacient nepocituje (napfiklad ve spanku).

Doporuceny vykon ma ale soucasné tyto nevyhody: zavedeni docasného smyckového zaznamniku je
invazivni zakrok s moznymi komplikacemi (viz vyse).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V den zékroku budete na lacno. Jedna se o ambulantni vykon bez pouziti rentgenového zareni. V mistnim
znecitliveni za sterilnich podminek v oblasti levého okraje hrudni kosti pfiblizné ve vysi levé prsni bradavky
bude proveden cca 2 cm fez. Do podkozi pak bude zasunut zdznamnik. Rana se pak zasije ve dvou vrstvach
a po aktivaci a naprogramovani pfistroje bude pacient propustén dom.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Priblizné po deseti dnech se vytahuji stehy na ambulanci. Po implantaci zaznamniku je tfeba vyloucit kontakt
se silnym elektromagnetickym polem.

Byla mi predlozena instrukce pro pacienty se zavedenym zdznamnikem, kde jsou vyjmenovany zivotni
situace (v¢etné medicinskych vykon( vyzadujici zvySenou opatrnost).

Dalsi potirebna lécba:
Pacient bude zaskolen o zachazeni s pfistrojem. Toto zafizeni je vybaveno funkci automatického ukladani
EKG zdznamu pfi poruchach srde¢niho rytmu. Tato funkce je uzite¢nd, pokud pacient ztraci védomi pri
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arytmii. Zarizeni se da téz pfi obtizich aktivovat prikladanim aktivaéniho zafizeni na kdzi, kde je implantovan
pristroj.

UloZena data se daji prohlédnout a vytisknou. Jedna se o ambulantni kontrolu. Dle druhu zachycené poruchy
srdecniho rytmu, pak bude pacientovi navrzen Vasim osetrujicim Iékarem dalsi postup Iécby.

Pristroj ma zivotnost cca 36 mésicu. Po splnéni své ulohy bude pristroj vynat z téla.

Prohlasuji, ze léka¥, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zdkonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdvnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svedka




