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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporuéen nize uvedeny Ié€ebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Va$eho onemocnéni

¢i zranéni, o jeho pfedpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, ucelu a pribéhu provadéni doporu¢eného
[é¢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

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani informace

0 zdravotnim stavu s tim, Ze (VypIni pacient) ...

Pacient byl oSetfujicim Iékafem 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 potiebné 1é¢bé,

omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,
[é€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich
sluzeb,

= ekonomicky naro€néjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluzeb.

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

INVAZIVNiI ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI

Invazivni elektrofyziologické vySetieni:
Je vySetfovaci metoda slouzici k posouzeni elektrickych viastnosti srdce.

Cil a pfinos vykonu:

VySetfeni slouzi k pfesnému uréeni druhu arytmie (poruSe srde¢niho rytmu) a mista, ze kterého arytmie
vychazi. Toto vySetfeni poskytuje informace o arytmiich v rozsahu, které jinym zpUsobem ziskat nelze.
PonévadzZ arytmie v nékterych pfipadech pfedstavuji zavazné ohrozZeni zdravi nebo Zivota, jsou informace
ziskané elektrofyziologickym vySetfenim nezbytné k urCeni dalSiho |é€ebného postupu a pfi jejich
chybéni asto neni mozné poruchu srdegniho rytmu Gspé&sné lécit. Cim presné&ji muaze lékaf urgit druh
arytmie, tim vétSi je moznost UspésSné Iécby. Cilem programované stimulace komor je vyvolani
komorovych arytmii za kontrolovanych podminek, aby bylo mozné stanovit jejich mechanismus a lécbu.

Alternativa vykonu:

K ucelu, ke kterému slouzi, toto vySetfeni alternativu nema. Pouze ¢astecné informace lIze ziskat jicnovou
stimulaci sini, EKG Holterem nebo povrchovym EKG.
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Rizika vykonu (mozné komplikace): jsou velmi vzacné niz$i nez 1% prfipadi
- krevni vyron v misté cévniho pfistupu
- poranéni v misté pfistupovych cév (véetné vzniku vyduti tepny &i pistéle mezi tepnou a zilou)
- infekce v misté pfistupu do cév
- trombédza (krevni sraZenina) v misté pfistupu do cév s moznosti plicni embolie
- poranéni srdce (prodéravéni stény srdecni)
- srde¢ni infarkt
- pneumotorax (proniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, je-li pfistupovou cestou podklickova zila)
- embolizace srazenych c&asteCek krve do ruznych télnich cév (napf. s nasledkem mozkové
mrtvice)
- bezvédomi vyvolané arytmii, kterou v8ak umime okamzité zastavit

Priprava k vykonu:
-k vySetieni Vas pfijmeme alespon den pifedem
- 4 hodiny pfed vykonem nejist, nepit, nekoufit ranni Iéky zapit vodou, pokud IékaF neurci jinak
-k vykonu je tfeba byt bez pFivéska, nausnic, nahrdelnikd, vyjmout snimatelnou zubni protézu nutné
je vyholeni tfisla (pokud toto nezvladnete sam/a, pomlize Vam sestra na oddéleni) budou provedeny
odbéry krve (nosicstvi viru zanétu jater typu B, C, HIV), krevni skupiny krevni srazlivosti a RTG plic
pfed vykonem

Pribéh vykonu:

Vysetfeni trva obvykle asi hodinu a je nutné pfi ném klidné lezet. V priibéhu vykonu budete pfi védomi, neni
tfeba celkového uspani. Do Zily na pfedlokti nebo zapésti Vam bude zavedena mala kanyla, ktera umozriuje
podavani Iéka pfimo do Zily, je-li to tfeba. Pfed zahajenim vySetfeni Vam nalepime na hrudnik elektrody na
snimani EKG a pfipevnime manzetu na méfeni krevniho tlaku. Vpichem do femoralini zily v tfisle

(v nékterych pfipadech vpichem do zily pod klicni kosti) Vam zavedeme do srdce dvé i vice elektrod
(katétrd). Pfed zavedenim elektrod Vam misto kudy budeme elektrody zavadét, nejprve znecitlivime injekci
proti bolesti. Pohyb katétr( v téle neucitite. Jejich pohyb je kontrolovan rentgenem, a proto budete
pfechodné vystaveni i rentgenovému zareni. Pomoci katétri zavedenych do srdce se nejprve stanovi druh
arytmie a jeji vlastnosti a to jednak pasivné, kdy katétry jen ,pozoruji“ elektrickou ¢innost srdce, jednak
aktivngé, kdy je srdce elektrickymi stimuly podnécovano tak, aby se arytmie projevila. Po ukon&eni
vySetfeni budou katétry z téla vytazeny a na misto vpichu pfilozen tlakovy obvaz, aby bylo zamezeno
krvaceni.

Chovani po vykonu:

- po vykonu Vam nadale bude méfen krevni tlak a puls

- 2 hodiny po vykonu nejist, nepit, nekoufit

- 4 hodiny po vykonu klidné lezet na lizku s tlakovym obvazem v misté, kudy byly zavadény elektrody
do srdce, v pfipadé znamek krvaceni muze byt doba lezeni delSi

- prvni vstavani z lGzka provést za asistence zdravotni sestry

- pokud jste dostali uklidiujici injekci, je zakdazano 24 hodin fidit motorové vozidlo a provadét praci
vyzadujici zvySenou pozornost

- pfi nekomplikovaném priibéhu je mozné propusténi z nemocnice nasledujici den po vykonu

V pripadé jakychkoliv potizi je treba okamzité upozornit osetiujiciho Iékare!!!!

Zaznam o pouceni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho pfedpisu (vyplIni 1ékar):

PROHLASENI:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluCuji. Dale prohlasuji, ze jsem byl pfisluSnym zdravotnickym
pracovnikem poucen o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moznosti urcit
osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani informaci o mém
zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu urcuji (vyplni pacient v pfipadé,
Ze nevypliiuje souhlas s hospitalizaci)
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Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vilastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi poskytl
pouCeni o mém zdravotnim stavu, navrZzeném |éCebném 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 I1ékafi otazky, na které uping,
fadné a srozumitelné odpoveédél.

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
dal$ich 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, nepljde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a 0 nichz sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim uUkontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svlj nazor
..................................................................................................................... (vyplni 1ékaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim ukonim) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

byt ZJIStEN Z dUVOAU ... (vyplIni 1€kar).

Ve Zlinédne.................. hodina.............

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

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

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemUze s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné dlvodu a zpUsobu, jakym
pacient projevil svou vili a divodu branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile pozadovanym zpusobem.

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