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VYMENA TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU

informovany souhlas

Stitek s udaji o pacientovi, jméno, p¥ijmeni a
datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, datum
narozeni

Titanové pouzdro

Specialni baterie s dlouhou Zivotnosti
Elektranické obvody

> Vazeny paciente, vaZena pacientko.
Z duvodu postupného vybiti bateriového zdroje je u Vas planovana vyména trvalého
kardiostimulatoru. Pfed samotnym vykonem Vas osetfujici lékaf seznami s provedenim této
lécebné metody a s jejimi béznymi riziky a nasledky a s eventuelnimi alternativami, aby Vase
rozhodnutf o souhlasu s vykonem bylo zaloZeno na dostatecném mnozstvi informaci.

> Prot je tento zakrok nutny?
Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je
provést vyménu vybijejici  se  baterie
kardiostimulatoru. Vzhledem ke skutec¢nosti,
ze  baterie  zaujima  80% = objemu
kardiostimulatoru, meéni se vzdy
kardiostimulator cely.
Alternativa: jina rovnocenna
v 1é¢bé ve Vasem piipadé neni.

moznost

> Prubéh vykonu

V mistnim znecitlivéni bude proveden fez
nad puvodnim kardiostimulatorem.
Kardiostimulator se vyjme a odpoji od
elektrod.  Elektrody se zkontroluji a
elektricky ~ zmefl. Pokud budou mit
bezvadnou funkci, piipoji se
kardiostimulator novy, vlozi se zpét do rany
a ta se chirurgicky uzavfe. Pokud nebude
bé¢hem vykonu zji§téno poruseni stimulacni
soustavy jedna se o vykon ambulantni.

Pokud bude &hem vykonu zjig&no
poruSeni stimukani soustavy je nutné dalSi
feSeni (nap implantace nové elektrody
atd.), o kterém Vas bude |&kdchem
vykonu informovat. V tom fipadt muze
byt nutna kratka hospitalizace.

» Mozna rizika a komplikace

Se tykaji pedevSim fipadu, kdy by bylo
nutné reSit poruseni stimutai soustavy.
Prosta vymina kardiostimulatorye vykon
méné komplikovany.

e vySefeni je provadkno pod RTG
kontrolou, davka z#&eni je monitorovana a
zaznamenavanaghotenstvi je proto
relativni kontraindikaci (fgk&zkou)
vykonu. Na mozné&hotenstvi je pacientka
povinna upozornitfed vykonem.

® v misté¢ (vpichu)punkce cévy — krvaceni do
okoli (hematom), poskozeni nebo uzavér

cévy




® pneumothorax (t. poranéni plice
s vaiknutim vzduchu do pohrudnicni dutiny,
coz muze vést az kuplnému zkolabovani
jedné plice a muze vyzadovat zavedeni drenu
a az nckolikadenni odsavani vzduchu
pumpou).

® poranéni nervi — jen velmi vzacné.

® vznik krevni srazeniny v zile — je rovnéz
velmi vzacny a l1éci se léky pusobicimi proti
srazeni krve.

e infekce elektrody — jedna se o vzacny jev
a vétsinou je duvodem k odstranéni.

e precitlivélost/alergie na znecitlivujici nebo
kontrastni latku / je-li pouzita/.

e umrti v duasledku obéhové komplikace
nebo  srde¢nftho  selhani v souvislosti
s implantaci.

Uvedené komplikace nejsou uplnym vyctem,
vzacné muze dojit 1 ke komplikacim jinym.
Bylo mi vysvétleno, Ze pfinos uvedené
1éEby velmi vyznamné prevysuje riziko
pfipadnych komplikaci.

» Na co je tfeba dbat?

V den vykonu je zakaz fizeni motorovych
vozidel

Po vykonu:

Po wurcéenou dobu po vykonu je tfeba
dodrzet relativni klid a télesné Setfeni —
poloklidovy rezim do vyjmuti stehd.

Po vyméné kardiostimulatoru stav vyzaduje
setfeni horni koncetiny po dobu 4-6 tydnt.
Ostatni omezeni ve zpusobu zivota jsou
shodna s témi, které jste dodrzoval s
puvodnim kardiostimulatorem.

> Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenani
Vasich pfipadnych dotazt k vykonu.

Souhlas s vykonem

Ja niZe podepsany pacient /zak.
zastupce/, timto prohlasuji, ze mé lékat na-
lezit¢ a srozumitelné informoval a vysveétlil
diavod lékafského vykonu, informoval mé o
mé diagndze a zpusobu lécby a to takovym
zpusobem, ktery je podle mého soudu pro
mé  srozumitelny. Vysvétleni jsem plné
pochopil/a a vzal/a na védomi. Zaroven

stvrzuji, ze jsem podal/a pravdivé informace
o svém zdravotnim stavu. Nezamlcel/a jsem
zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv
na lécbu.

Informujici lékat mé seznamil s moznymi
alternativami. Byl/a jsem téZ informovan o
moznych rizicich a komplikacich tohoto
vykonu. Dale mne informujici 1ékaf seznamil
s pfedpokladanou uspésnosti vykonu a byl/a
jsem informovan/a o moznych problémech
bé¢hem uzdravovani, i jaky vliv bude mit
vykon na moji schopnost ¢i dalsi zpusob
zivota. Rozumim informacim, které mi
1ékai vysvétlil. M¢l/a jsem moznost klast
lékafi doplnujici dotazy a pokud tomu tak
bylo, veskeré dotazy mi byly zodpovézeny a
nemam dalsi otazky.

Soucasn¢ prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu
neocekavanych  komplikaci, vyzadujicich
neodkladné provedeni dalsich zdkroka
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné
k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Na zakladé tohoto pouceni davam svij plny
informovany souhlas s uvedenym Iékai-
skym vykonem, coz stvrzuji svym vlastno-
ru¢nim podpisem.

Podpis pacienta/zak. zastupce pacienta:

Prohlasuji, ze jsem pacienta (zakonného
zastupce) osobné informoval, poucil a podal
nalezité  vysvétleni o  skute¢nostech
uvedenych vV tomto pisemném
informovaném souhlasu a pacient (zakonny
zastupce) vyslovil svij informovany souhlas

Podpis a razitko lékafe/datum a Cas:




