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Havli¢kovo nabreZi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Kardiologické oddéleni, Jednotka intenzivni péce, tel.: 577 552 449

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny lé€ebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni

¢i zranéni o jeho predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a prabéhu provadéni doporuc¢eného
léCebného 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, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) poucen 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 potfebné lécbé,

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 dlisledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykon(:

VZESTUPNA JICNOVA STIMULACE SiNi

Popis vykonu:
Vzestupna jicnova stimulace sini je metoda slouzici k vySetfeni elektrickych vlastnosti srdce, pfedevsim z
oblasti srde¢nich sini.

Cil a pfinos vykonu:
Metoda slouzi k hodnoceni elektrickych vlastnosti pfevodniho systému srdce.
- Hodnoceni funkce sinusového uzlu stanoveni AV pfevodni kapacity
- Testovani sifiové vulnerability, tedy vyvolatelnosti arytmie z oblasti sini
- Analyza-pfesné ur€eni typu poruchy rytmu v oblasti siné a nékteré z nich je schopna i ukongit

Metoda tedy pomaha v diagnostice: synkop (kratkych bezvédomi) nejasné pficiny
- pfiCiny palpitaci (,buseni srdce®), jde vyhledavaci metodu pro arytmie z oblasti sini, jejich pfesna
analyza pomoci tohoto vySetfeni napomaha k nasledné 1é¢bé
- pfesné interpretaci nejasného povrchového EKG
- ukonceni nékterych typu arytmii z oblasti sini

Alternativa vykonu: invazivni elektrofyziologické vySetfeni (jde o presnéjSi metodu, které vSak vyzaduje
zavedeni elektrod pfimo do srdce, pacient je pfi ni ozafovan rentgenem a je spojena s moznosti zavaznych
komplikaci), Holterovské monitorovani EKG a povrchové EKG.

Rizika vykonu (mozné komplikace):
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pracovisti jsme se s zadnou komplikaci nesetkali. Nabizi se moznost prodéravéni jicnu, vyvolani arytmie
nebo vdechnuti obsahu zZaludku. Pfi dodrZeni kontraindikaci vykonu, kterymi jsou:
absolutni:
- nespoluprace pacienta
- organické onemocnéni jicnu
relativni:
- perikardialni vypotek hypotyre6za
- akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris,

je v8ak moznost jejich vyskytu minimalni.

Nepfijemné muze byt nadavovani pfi zavadéni elekirody (Ize odstranit ,umrtvenim® hrdla), vyvolani
zvyseneého slinéni po zavedeni stimulacni elektrody do jicnu nebo pocit paleni v jicnu pfi elektrickych
impulsech (Ize odstranit snizenim intenzity proudu nebo podanim lék{ proti bolesti).

Priprava k vykonu:
Ctyfi hodiny pfed vykonem nejist a nepit /proto je vykon obvykle provadén rano nala¢no/. Jde o prevenci
zvraceni pfi zavadéni ciziho télesa do jicnu.

Popis priabéhu vykonu:

Lékar nebo erudovana sestra zavede usty /je mozno i nosem/ do jicnu zvlhéenou snimaci elektrodu do
hloubky 35-40cm. Elekiroda je ,tlusta asi jako Spageta“. Elektroda se obvykle zavadi vsedé, vlastni
vySetfeni vSak probiha vieze a trva obvykle kolem 15minut. Elektroda je napojena na EKG a stimulaéni
pfistroj. Pfi vykonu je pacient celou dobu plné pfi védomi, ,neni uspan®.

Ve vyjimecnych pfipadech (napf. je-li pacient po bakterialni endokarditidé) je pfed vykonem rovnéz
podano antibiotikum.

V pribéhu vykonu jsou vysilany do pravé siné elektrické impulsy rizné frekvence, obvykle

po dobu 1 minuty s 10sekundovymi pauzami mezi jednotlivymi stimulacemi. Na zavér vySetfeni byva rovnéz
provadéna masaz v oblasti horni ¢asti krku, mirnym tlakem dvéma prsty

za UcCelem odhaleni tzv. syndromu karotického sinu. V prevenci komplikaci zajiStujeme pfed vykonem
vstup do periferni zily jednorazovou kanylou.

Chovani po vykonu:

Po ukonceni vySetfeni neni pacient vlastnim vykonem nijak omezen, pokud mu nebyly podany léky proti
bolesti nebo ,umrtveno® hrdlo. V téchto pfipadech doporu€ujeme v nasledujicich Sesti hodinach nefidit
motorova vozidla a neprovadét ¢innosti vyZadujici zvySenou pozornost

a nasledujici 2 hodiny nejist a nepit. Vykon nevyZaduje hospitalizaci.

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

PROHLASENI:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni predpisy toto pravo nevyluCuji. Dale prohlasuji, Zze jsem byl pfisluSnym zdravotnickym
pracovnikem pouden 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 zdkaz podavani informaci o mém
zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vyplni pacient v pfipadé,
Ze nevypliiuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlauji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi poskytl
pou€eni o mém zdravotnim stavu, navrzeném |éCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich
vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto

Stranka 2z3



i N EMOCNICE 01-1S-38-2019-017

[ TOMASE BATI VE ZLINE Verze €. 01

zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast Iékafi otazky, na které upiné,
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, neptljde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim ukontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
..................................................................................................................... (vyplni lékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonim) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

byt ZJIStEN Z dUVOAU ... (vypIni Iékar).

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

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

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

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, zZe pacient nem(ze s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodd a zpUsobu, jakym
pacient projevil svou vili a divodu branicich pacientovi ve vyjadfeni své vile pozadovanym zplsobem.

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