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Informovany souhlas s elektrickou kardioverzi

s

Identifikaéni Gdaje pacienta/tky

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Trvalé bydlisté

Zdravotni pojistovna

Oddéleni

Identifikacni udaje zakonného zastupce, opatrovnika

Jméno a prijmeni

Rodné ¢Cislo

Trvalé bydlisté

Vztah k pacientovi

I.  Vyplni Iéka¥
Prohladuji, Ze jsem pacienta/ku zpusobilého k podpisu souhlasu fadné a srozumitelné seznamil/a se zplsobem

provedeni planovaného vykonu, ktery prichdzi v souvislosti s Ié¢ebnym, pfipadné diagnostickym, postupem v Gvahu.
RovnéZ jsem pacienta/ku seznamil/a s moznymi ¢astéjSimi komplikacemi a riziky, véetné téch nejzavainéjsich.

Datum a cas: Razitko a podpis Iékare:

Il. Vyplni pacient/ka (zdkonny zdstupce, opatrovnik)

1. Prohlasuji, ze jsem byl/a fadné a srozumitelné Iékafem informovan/a (poucen/a) o divodu, Ucelu, pfedpokla-
daném Uspéchu, zplsobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich planovaného vykonu. Didle mi byly
vysvétleny mozné alternativy vcetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, pokud planovany vykon nepod-
stoupim (odmitnu).

Mél/a jsem mozZnost klast lékaFi doplfiujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy jsem obdr-
Zel/a vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2. Bylo mi podano vysvétleni, Ze v pripadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyZadujicich neodkladné prove-
deni dalSich vykon( k zachrané Zivota, budou tyto vykony provedeny.

3. Byl/a jsem sezndmen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo kdykoliv odvolat svij sou-
hlas s vykonem.

Precetl/a jsem si formular Pouceni pacienta/ky pfed timto vykonem.

S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim. Informovany souhlas s vykonem vlastnoru¢né podepisuji svobodné
a bez jakéhokoliv natlaku.

Datum
Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
Podpis svédka/a
Poznamka:

0 aktualni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu
O pacient (zakonny zastupce, opatrovnik) odmitl podepsat
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Z ddvodu:

Zpusob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Razitko a podpis lékare:

Pouceni pacienta/ky pfed vykonem

Vazena pani, vaZzeny pane,

JelikoZ se vyznamnym zplsobem podilite na diagnostickém a lécebném postupu, ktery byl navrzeny pro Vasi
osobu, mate pravo byt pred Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovan/a.

Nasledujici informace Vas seznami s problematikou povahy vykonu a pomohou Vam pfipravit se na rozhovor
s lékarem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu.

Duvod (indikace) tohoto vykonu: Poruchy srdeéniho rytmu, nejcastéji fibrilae ¢i flutter sini.
Ucel vykonu: Obnoveni normalniho sinusového rytmu.

Postup pfi provadéni vykonu (povaha vykonu): V kratké celkové anestezii (cca 5 min.) bude podan
elektricky vyboj mezi dvéma plosnymi elektrodami na povrchu hrudniku pomoci pfistroje nazyvaného
defibrilator. Tento vyboj umozni ve vétsiné pfipadd obnoveni elektrické ¢innosti srdce. Soucasné bude podle
potfeby, probihat umélé dychani pomoci AMBUvaku. Po nabiti védomi bude pokradovat monitorace
zZivotnich funkci (dychani, krevni tlak a EKG) minimalné 2 hodiny.

Alternativy vykonu: Obnoveni pravidelného srdec¢niho rytmu a tepové frekvence pomoci |ékl. Oproti
uvedené alternativé ma elektricka kardioverze vyhodu vétsiho a lépe predvidatelného ucinku.

Moiné komplikace a rizika: Drobné popaleniny zplsobené elektrickym vybojem, nevolnost a zvraceni po
anestézii.

Mezi vazné komplikace miZou patfit poruchy srde¢niho rytmu spojené se zastavou obéhu nebo k uvolnéni
krevnich srazenin ze srdce s pfipadnym vznikem cévni mozkové pfihody nebo postizeni funkce dalSich
organll. Tato rizika se vyskytuji zfidka, podobné jako rizika souvisejici se samotnou kratkou celkovou
anestezii — poruchy védomi a dechu.

ReZim pacienta pre vykonem: Po fadném vysetieni (biochemické hodnoty, krevni srazlivost, kardiologické
vySetfeni), prichazi pacient nala¢no. Po uloZeni na lGzko je zajiStén Zilni pfistup a napojen na monitor
sledujici zakladni zivotni funkce.

ReZim pacienta po provedeni vykonu (dusledky zakroku): Minimalné po 2 hodinach po vykonu je mozné
propusténi doml s doprovodem. Po dobu 24 hodin po provedené elektrické kardioverzi mUzete byt
ovlivnén/a podanymi léky, coZ je spojeno s ospalosti a opozdénymi reakcemi. Z tohoto divodu nesmite po
celou dobu 24 hodin po vykonu vykondvat Cinnosti vyZadujici zvySenou pozornost (napf. fizeni motorovych
vozidel).

Datum

Podpis pacienta/ky,
(zakonného zastupce, opatrovnika)
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