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ZAVEDENI TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU

informovany souhlas

Stitek s udaji o pacientovi, jméno, piijmeni a
datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, datum
narozeni

> VaZeny paciente, vaZena pacientko.
Z davodu poruchy srde¢niho rytmu je u Vas planovano zavedeni trvalého kardiostimulatoru.
Pred samotnym vykonem Vas osetfujici 1ékaf seznami s provedenim této 1écebné metody a
s jejimi béznymi riziky a nasledky a s eventuelnimi alternativami, aby Vase rozhodnuti o souhlasu
s vykonem bylo zalozeno na dostatecném mnozstvi informaci.

» Ué&elem tohoto zdravotniho
vykonu

je lécba poruch srde¢ntho rytmu —
vyznamného zpomaleni, pfipadné vymizeni
tvorby nebo vedeni vlastnich srdecnich
vzruchu (tj. bradyarytmie). V soucasné dobé
neexistuje jinda moznost léceni téchto
srdecnich poruch.

» Pribéh zdravotniho vykonu

V mistnim znecitlivéni bude proveden
fez kuzi pod klicn{ kosti na levé nebo pravé
stran¢. Poté bude do zilntho systému
zavedena jedna nebo vice elektrod (podle
typu arytmie). Elektrody jsou do srdce
zavadény pod rentgenovou kontrolou. Jedna
elektroda byva zavedena do pravé komory a
druha do pravé sine.

Po zavedeni elektrod a zméfeni jejich
elektrickych parametrt se k nim pfipoji

kardiostimulator a ulozi se do pfedtim
vytvofrené podkozni kapsy. Rana se zasije
a zakryje sterilnim obvazem. Tim je vykon
ukoncen.

» Moina rizika a komplikace
vySetfeni je provadéno pod RTG
kontrolou, divka RTG zafenf je
monitorovana a zaznamenana. T¢hotenstvi
je z tohoto duvodu relativni kontraindikaci
vykonu, u Zen v reprodukénim obdobi je
podminkou negativni t¢hotensky test. Na
mozné téhotenstvi je pacientka povinna
upozornit pfed vykonem

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

v misté opera¢ni rany — krvaceni (které
muze vyzadovat chirurgickou revizi), infekce
pneumotorax (tj. poranéni plice

s vaiknutim vzduchu do pohrudnicni dutiny,
coz muze vést k uplnému zkolabovani jedné




plice a muze vyzadovat zavedeni drenu a az
nékolikadenni odsavani vzduchu pumpou)
poranéni srdecni stény s krvicenim do
osrdecniku, coz muze vyzadovat zavedeni
drenu a ptipadneé i kardiochirurgicky vykon
(uzavieni otvoru ve sténé srdce)
embolie plicni (vniknuti krevni srazeniny
do plicnf tepny) nebo jina ob¢hova
komplikace (srde¢ni selhani, snizeni
krevniho tlaku)
precitlivélost na znecitlivujici nebo
kontrastni latku (pokud bude pouzita)
amrti v disledku obéhové komplikace nebo
stdecnfho selhani v souvislosti s implantaci
Uvedené komplikace nejsou uplnym vyctem,
vzacné muze dojit k jinym komplikacim.

Bylo mi vysvétleno, Ze pfinos uvedené
1é¢by velmi vyznamné pfevysuje riziko
pfipadnych komplikaci.

» Omezeni v obvyklém
zpuisobu Zivota a v pracovni

schopnosti
Beru na védomi, Ze po provedeni
zdravotnického vykonu:
*Po urcenou dobu po vykonu je tfeba
dodrzet klid na lazku.
*Po implantaci kardiostimulatoru bude stav
vyzadovat Setfen{ horni koncetiny (na strané
kde je pfistroj po dobu 4-6 tydnt)
*Po implantaci je tfeba vyloucit pfedevsim
kontakt se silnym elektromagnetickym
polem, aby nedoslo kporuse funkce
implantovaného systému ¢i k zhorSeni
zdravotnfho  stavu v dusledku = tzv.
elektromagnetické interference
napf.: *zakaz svafeni elektrickym proudem,
*prace v elektrorozvodnach,
*zakaz magnetoterapie
*zakaz rehabilitacnich
s elektrickym proudem,
*zakaz pouzivan{ indukcnich sporaki

procedur

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

> Souhlas s vykonem

J4 niZe podepsany pacient /zak.
zastupce/, timto prohlasuji, ze mé lékaf na-
lezit¢ a srozumitelné informoval a vysvétlil
davod 1ékafského vykonu, informoval mé o
mé diagnéze a zpusobu 1écby a to takovym
zpusobem, ktery je podle mého soudu

pro mé srozumitelny. Vysvétlen{ 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 zdkroku
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 suvedenym Iékat-
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 skutecnostech uvedenych
v tomto pisemném informovaném souhlasu a
pacient (zakonny zastupce) vyslovil svij
informovany souhlas

Podpis a razitko lékafe/datum a Cas:




