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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

VézZena pani, vaZeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuéen niZe uvedeny |éCebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vagem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni &i zranéni o jeho pfedpokladaném
vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a pribéhu provadéni doporué¢eného lé¢ebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k
VaSemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného l1é€ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pouc¢en o moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim

stavu s tim, Ze (VYPINi PACIENT) ..o

Pacient byl oSetfujicim lékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho zménach,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

dalsi potfebné léché,

omezenich a doporuéenich ve zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zplsobilosti,
Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb véetné jednotlivych zdravotnich vykonu:

ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Pouéeni o vykonu:

Elektricka kardioverze je metoda, ktera vyuziva kratkodobou aplikaci elektrického proudu k preruseni srde€nich
arytmii. NejCastéjsi porucha rytmu feSena timto zplisobem je fibrilace nebo flutter sini. Tyto poruchy neohrozuji pacienta
na Zivoté, ale zhorsuji vykonnost srdce a mohou vést ke vzniku krevnich sraZenin. Pokud porucha rytmu trva vice nez 48
hodin je nutno ke sniZeni rizika vzniku krevni srazeniny a jejiho uvolnéni brat pfed vykonem Iéky proti sraZeni krve-
vétSinou 3 tydny. Alternativou pfipravy léky proti sraZeni je ultrazvukové vySetieni pomoci jicnové sondy, které vyloudi
krevni srazeniny. MUzZe se stat, Ze elektricka kardioverze nevede k Upravé srde¢niho rytmu, nebo je Uprava kratkodoba a
pravidelny rytmus neni mozno udrzet ani pfi podavani léku.

Postup:

Elektricka kardioverze se provadi pfi hospitalizaci. Pacient je pfed vykonem laény. Na predlokti se zavede kanyla k
aplikaci Iéka. Pomoci elektrod, které se pfilozi na hrudnik, je z pfistroje — defibrilatoru aplikovan stejnosmérny elektricky
proud, ktery zruSi arytmii. K odstranéni bolesti je pacient kratkodobé uspan. Béhem vykonu se sleduji zakladni zivotni
funkce /dychani, srdecni tep, krevni tlak/. Pokud aplikace elektrického proudu neni U¢&inna, lze jej bezprostfedné
opakovat. Po skon&eni je pacient probuzen z uspani. PIné pohyblivy je po Uplném odeznéni narkézy, zhruba za dvé
hodiny.

Alternativa:
Jinou moznosti Upravy srdeéniho rytmu je podani tablet nebo Iékd v injekéni formé&. Uspésnost 16kl je v tomto pFipadé
niz8i nez pfi pouziti elektrického vyboje a mohou se projevit jejich vedlejsi Uu&inky.

Rizika a komplikace vykonu:

Zavazné komplikace pfi elektrické kardioverzi jsou vzacné. Vyjime¢né muize elektricky vyboj spustit Zivot ohrozujici
fibrilaci komor. Ta se léci aplikaci dalSiho vyboje o vétSi energii a Iékar provadéjici vykon je na toto riziko pfipraven. DalSi
komplikaci muze byt uvolnéni drobné krevni srazeniny. Toto riziko je vSak pfi fibrilaci sini pfitomno trvale. K jeho
odstranéni jsou podavany léky proti srazeni krve. Pfi aplikaci elektrického proudu Ize zplsobit drobné povrchové

reakci po podani 1€k na uspani. Moznost vzniku srde¢ni zastavy je rovnéz vzacna. Mlaze vzniknout v pfipadé, Ze trva
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ur€itou dobu, nez nastartuje vlastni pravidelny rytmus. Pokud je zastava delSi, podavaji se léky povzbuzujici srde¢ni
¢innost.

Mozna omezeni v béZzném zplsobu Zivota:

Pacient musi byt pfed vykonem laény. Po elektrické kardioverzi je nutny klid na 10zku pFiblizné dvé hodiny do odeznéni
ucinku lékd na uspani.

Nasledky neprovedeni vykonu:

Porucha rytmu, kterou nemocny trpi, bude pretrvavat. Kromé& zhorSeného srdecniho vykonu bude trvat i zvy3ené riziko
vzniku krevnich srazenin.

Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace o implantovaném
zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho pfedpisu (vyplini Iékar):

PROHLASENI:
Prohlasuji, Ze jsem byl pougen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud pravni
predpisy toto pravo nevylu€uji. Dale prohlasuji, Ze jsem byl pfislusnym zdravotnickym pracovnikem pouden o moznosti
vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a 0 moznosti urcit osoby s pravem na informace o mém zdravotnim
stavu nebo vyslovit zdkaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém
zdravotnim stavu uréuji (vyplIni pacient v pfipadé, Ze nevyplfiuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze 1ékaf, ktery mi poskytl pouceni o mém
zdravotnim stavu, navrzeném IéCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech, alternativach, rizicich i
pfripadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a
mél/a jsem moznost klast Iékafi otazky, na které uplné, fadné a srozumitelné odpovédél.

Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni piné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného Ié€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucen/a o tom, Zze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokd nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi, nepuljde-li o vykony, s nimiz vyslovné nebudu
souhlasit a o nichZ sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim Ukonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil sv(j nazor
..................................................................................................................... (vyplni 1ékaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt zjistén

ZAUVOAU oot (vyplIni Iékar).

VeZlinédne.................... hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dal§iho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nem(ze s ohledem na sv(j zdravotni stav
zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodl a zpUsobu, jakym pacient projevil svou vili a diivodu branicich pacientovi
ve vyjadreni své viile pozadovanym zplsobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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