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INFORMOVANY SOUHLAS

0N

Jméno a pfijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popFipadé nékolika vykonti):

DOCASNA KARDIOSTIMULACE

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

Ucelem metody je nahrazeni pomalého srde¢niho rytmu vedouciho k srde¢nimu selhani, $oku, ztraté védomi
nebo dokonce k umrti nebo prevence nahlého vzniku vyse uvedenych stavl. Vlastni pomaly srdecni rytmus
je nahrazen stimulovanym rytmem.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze minimalni riziko
v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vysetreni jsou nastaveny
Radiacni zatéz z vysetreni se tak pohybuje jen v oblasti velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Zavedeni elektrody pfinasi malé riziko poranéni plice se vznikem pneumotoraxu (proniknuti vzduchu do
hrudni dutiny) a poranéni tepny s rizikem krvaceni. Dalsi komplikace (vétsi krvaceni, vzduchova embolie,
poranéni mizniho kmene [ductus thoracicus] nebo poranéni nervu) jsou velmi méalo pravdépodobné. DalSim
rizikem vykonu mize byt vyvolani jiné arytmie (nespravného srdecniho rytmu) pfi zavadéni elektrody. Velmi
malé je riziko proniknuti elektrodou cévni nebo srdecni sténou.

Zakrok je provadén na jednotce intenzivni péce, kde je k dispozici potfebné vybaveni a |ékafi
a sestry jsou Skoleni ve zvladani vyse uvedenych komplikaci.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:
Alternativa neexistuje.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vleze na lGzku. Misto kanylace na krku a pod kli¢ni kosti je dezinfikovano. Tenkou jehlou
lékar aplikuje mistni znecitlivéni. Poté pronikne silnéjsi jehlou do zily a zavede touto jehlou vodici drat. Po
dratu je zavedeno specidlni pouzdro, do kterého je poté vsunuta stimulaéni elektroda, kterad je pod
rentgenovou nebo eletrokardiografickou (EKG) kontrolou umisténa do pravé komory nebo do pravé siné.
Vykon je ukoncen pfisitim pouzdra 1-4 stehy (v mistné znecitlivéni), které brani zméné polohy pouzdra i
jeho vypadnuti. Misto vpichu se prekryje prihlednou folii nebo naplasti s polstarkem.

Poté je elektroda pripojena mimo télo pacienta na zdroj elektrickych impulzl - stimulatoru, ktery ma pacient
nejcastéji zavésen na krku. Je otestovana Ucinnost stimulace a citlivost snimani vlastni elektrické srdecni
aktivity a nastaven vhodny stimulaéni rezim.

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

Po vykonu je nutné 24 hodin lezet na zadech, aby nedoslo ke zméné polohy srdecni elektrody. Se zavedenou
srdecni elektrodou se nedoporucuje koupat, pouze sprchovat. DocCasna kardiostimulace je vazana na
hospitalizaci.

Dalsi potrebna lécba:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r. &

Misto zavedeni pouzdra elektrody a stehy jsou pravidelné osetfovany dezinfekci a prekryty sterilnim krytim.
Dle vyvoje stavu se implantuje trvaly kardiostimulator, nebo bude docasna kardiostimulace odstranéna bez
nutnosti dalsi specifické 1écby.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékar, 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 pripadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné vyspély:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zdstupce jméno, pfijmeni a podpis lékarie

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtuze s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jjméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



