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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

VézZena pani, vaZzeny pane,

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

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Va$em zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni & zranéni, o jeho
predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a prlibéhu provadéni doporu¢eného léc¢ebného postupu a poskytnout Vam dalsi
informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite
souhlas.

Informace o pacientovi:
Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptsob 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) .....eii

Pacient byl oSetfujicim lékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnl'm stavu, navrieném individuélnim Iééebném postupu a véech jeho zménach,

jinych moznostech poskytnutl zdravotnlch sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

dalsi potfebné léché,

omezenich a doporu€enich ve zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zplsobilosti,
Iéc":ebném reiimu a preventivnl'ch opatl"enl'ch ktera jsou vhodné a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,

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

TEST NA NAKLONENE ROVINE — HUT (HEAD UPRIGHT TILT TABLE TESTING)

VySetfeni hodnoti reakci krevniho tlaku a srdecni frekvence na zménu polohy z lehu do stoje a na dlouhodobé stani.
Indikace vySetieni:

Test je indikovan vramci vySetfovani pfiCiny stavh charakterizovanych nahle vzniklym bezvédomim spojenym
s padem s naslednym navratem védomi a Upravou celkového stavu do nékolika minut.

Postup vysetieni:
1. Predtestova faze: 24 hodin pfed testem nekoufit, nepit kavu, alkohol, vyvarovat se zvySené fyzické i psychické
zatéze, tepelného stresu.
2. Klidova faze: 5 minut vieZe v klidu na zadech v horizontalni poloze (sklon stolu 0 stupfid). V prlbéhu faze se
provadi masaz karotickych sinll k vylouceni syndromu hypersensitivniho karotického sinu.
3. Pasivni faze: Sklopeni pacienta (nohama dold, hlavou nahoru) do polohy 60 stupit — délka trvani 20 minut.
4. Aktivni faze: Ve 21. minuté aplikace 400ug nitroglycerinu ve spreji pod jazyk — délka trvani 15 minut.
Bé&hem celého testu probiha stalé monitorovani krevniho tlaku, srdeéni frekvence a stavu pacienta. Mlzeme
zaznamenat pokles krevniho tlaku, vzestup i pokles srde¢ni frekvence, nebo kombinace uvedenych, které mohou byt
pfi¢inou bezvédomi pfi dlouhém stani, nebo po provokaci nitroglycerinového spreje.

Dle potieby je kdykoliv b8hem testu mozné navraceni sklopného stolu do horizontalni polohy.

Alternativa:
Ke zhodnoceni reakce srdecni frekvence a krevniho tlaku na prolongovany ortostaticky stres neexistuje jina
alternativa.

Mozné reakce a komplikace testu:

Arytmie s pomalou tepovou frekvenci, arytmie s rychlou tepovou frekvenci.
Pokles az neméfitelny TK.

Nauzea, zvraceni, poceni, sucho v Ustech. Bolesti hlavy po aplikaci spreje.
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Mozna omezeni v béZném zpulsobu Zivota:
1. Zavedena periferni Zilni kanyla b&hem vySetfeni.
2. 24 hodin pfed testem nekoufit, nepit kavu, alkohol, vyvarovat se zvySené fyzické i psychické zatéze, tepelného stresu.

Co se stane, kdyz vykon odmitnete?
Ve vysetfovacim postupu kolapsového stavu tak nemusi byt zjiSténa jeho prava pfi€ina a stanovena spravna lécba.

Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho pfedpisu (vypini I€kaF):

PROHLASENI:
Prohlasuji, Ze jsem byl pou¢en 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 o0 moznosti urcit osoby s pravem na informace o mém zdravotnim
stavu nebo vyslovit zdkaz podavani informaci o0 mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém
zdravotnim stavu uréuji (vyplni pacient v pfipadé, Ze nevyplriiuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze Iékaf, ktery mi poskytl pou¢eni o mém
zdravotnim stavu, navrzeném IéCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech, alternativach, rizicich i
pfipadnych 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 odpovedél.

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
zakrok( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dal$i potfebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepljde-li o vykony, s nimiz vyslovné nebudu
souhlasit a o nichz sepiSi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient somezenou svépravnosti) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil sv(j nazor
..................................................................................................................... (vyplni lIékar).
Nazor nezletiliého pacienta (pacienta s omezenou svépravnosti) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt zjistén

72 0 151V o Yo L1 (vyplIni lékar).

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

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

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

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemize s ohledem na sv(j zdravotni stav
zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v€etné divodl a zpUsobu, jakym pacient projevil svou vali a divodu branicich pacientovi
ve vyjadreni své viile pozadovanym zplsobem.

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