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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
ELEKTROKONVULZIVNI LECBA (EKT)

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

EKT je neinvazivni (nenarusuje celistvost organizmu) stimulacni léCebnou metodou uréenou
predevsim k [écbé zavaznych forem poruch nalady a nékterych psychotickych onemocnéni. Aplikuje
se obycejné 3x tydné a celkovy pocet vykonl je individualni, v priméru pacient podstupuje 10
vykonl. BEhem |é¢by dochazi k primé elektrické stimulaci nervovych bunék a zménam v systémech
nervovych prenasecu a jejich receptor(i i zménam v prokrveni mozku.

Elektrokonvulzivni l1éCba je provadéna v kratkodobé celkové anestezii, ke které je uzivano nitrozilniho
podani léku navozujiciho spanek a vyrazujiciho vnimani bolesti.

V souvislosti s anestezii se mohou vyskytnout nékteré nezaddouci Gcinky, patfi k nim predevsim bolest
hlavy, nevolnost & zvraceni a pfechodnéa ospalost. Cetnost vyskytu zavaznych komplikaci, véetné Zivot
ohrozujicich, vznikajicich v souvislosti s anesteziologickym postupem nebo s komplikujicimi
onemocnénimi (napf. alergicka reakce, selhani dychani ci krevniho obéhu, selhani ledvin nebo jater)
je u planovanych vykond mala.

Mezi nezadouci Ucinky v pfimé souvislosti s EKT patfi bolest hlavy, pfechodné zhorSeni paméti a
schopnosti orientace, mohou se také vyskytnout bolesti svalstva. Vzacné poruchy srde¢ného rytmu
zaznamenané po EKT nejsou vyznamné Castéjsi a zavaznéjsi nez u bézné populace.

Proti 1éCbé 1éCivymi pripravky je vyhodou rychlejsi nastup Gcinku, obycejné do 1 tydne, po 4
vykonech i u nejzavaznéjsich forem zakladniho psychiatrického onemocnéni, jez se nedari
ovlivnit jinymi 1éCebnymi pfistupy (efekt Iékd nastupuje po 2-4 tydnech).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativné Ize doporucit Upravu léCby léCivymi pripravky ve smyslu zmény davkovani ¢i kombinace
|éCiv.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

EKT predchazi interni vysetieni (EKG, odbéry krve a fyzikalni vysetfeni) k vylouceni stavd
nedovolujicich provedeni celkové anestézie. Pfed vykonem v celkové anestezii je tfeba omezeni
prijmu stravy a tekutin (pacient veCer pred vykonem od 22 hodin do vykonu neji a nepije).

Pred aplikaci EKT je nutné odlozit veskeré Sperky a je nutné odlakovani nehtu.

Po pohovoru s anesteziologem, kterému by mél pacient sdélit vSechny jemu znamé dlvody, které by
mohly zkomplikovat klidny prdbéh vykonu (uzivané léky, alergie, pfidruzend onemocnéni), je
zavedena nitrozilni kanyla a nasledné anesteziologem podany léky, které navodi spanek a relaxaci.
Nasleduje samotna stimulacni 1é¢ba trvajici obvykle 12-60 vtefin, pacient pak zlstava pod dohledem
az do odeznéni Ucinku anestetik a je nasledné presunut zpét na oddéleni. Strava a tekutiny jsou
podany az po Uplném odeznéni ucinku Iékl podanych béhem EKT.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Tento informovany souhlas plati pro celou Ié¢bu EKT s tim, Ze pacient ma pravo kdykoliv v priibéhu
|é¢by souhlas zrusit.

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

Kratkodobé omezeni pred (lacnéni) a po vykonu (dohled pfi odeznivani Gcinku anestetika) souvisi
predevsim s aplikaci anestezie.

Dalsi potirebna lécba:

Vyjma naplanovaného lé¢ebného postupu neni tieba dalsi 1éCby.

Prohlasuji, ze lékat, 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 radné
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 pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



