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Informovany souhlas pacientavykonem

Test na nakloréné roviné (HUTT)

Jméno, Fijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vadzeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢m@répravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a #bném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate neha&at@vo
byt pred VaSim rozhodnutim &édhto postupech podrobinformovan (a).

Na zakla@ VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo iléka indikovano
vySeteni — test na nakl@né rovire (HUTT).

Co je test na nakloéné roviné (HUTT):
Test na naklogné rovire (HUTT) je vySeteni kterym zjiujeme picinu kolapsovych
nebo prekolapsovych staa vyluiujeme arytmii.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Test na naklogné rovire se pouzivd pro diagnostikurigin opakovanych ztrat
védomi, takzvanych synkop. Jeho cilem je nasimulstet, ktery u pacienta vyvola
mdloby, a nasledndiky p&livému monitorovani krevniho tlaku, sk frekvence a

EKG kiivky odhalit, pr@& dochazi k opakovanym ztratarédemi u pacienta

Alternativy vykonu:

Alternativa k lék#éem dopordenému vykonu (HUTT) je implantace EKG
zaznamniku s automatickym zaznamem poruchéefde rytmu. To vSak vyzaduje
maly chirurgicky zakrok a doba nutna ke stanovenawé diagndzy ize byt velmi
dlouha.
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Jaky je rezim pacienta Fed vykonem:

Pred vySetenim je nutné od 6. 00 hodin nejist, nepit nékoi Iékad, které pacient
uziva si nize vzit vSechnyNesmi si vzit pouze léky na cukrovkutablety nebo
inzulin). Nicmér pacient by rél dorazit v psychické pohed

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Pacienta ulozime na sklopném stole do vodorovniohgp kde jej popruhy
zabezpé&ime proti padu. Po napojeni EKG elektrod nadedimy a upevéni manzety
k me&teni krevniho tlaku natdme EKG v klidu a zr&¥ime krevni tlak. Poté pacienta
uvedeme do vertikalni polohy s Ghlem 80°na 20 mindtprib&éhu vySeteni, tj. 20
minut je monitorovana EKGilvka a krevni tlak. Pokud se neobjevi zadriermaky,
mize byt test opakovantipitrozilni infuzi 1éku. Pokud ¢hem této doby nedojde ke
kolapsu nebo nadhramim zménam na EKG nebo nadhr&nim zménam krevniho
tlaku je vysledek vySéeni negativni. Po ukéeni testu pacienta uvedeme do
vodorovné polohy, natdme EKG Kivku a zngtime krevni tlak. Rediasné ukodeni
testu indikuje vzdy léka ktery také vyhodnoti data a pgpace doporéi cilenou
lécbu.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy vykon tak i tento je spojen s rizikemika komplikaci. Vyprovokovat
obtize (pocit slabosti az kolaps) je cilem viget a potvrzenim fedpokladané
diagnozy. Po uloZeni pacientaézmlo vodorovné polohy obtize rychle mizickdy
mize kratkou dobu ietrvavat pocit slabosti. Do jejiho Ustupu je pacigledovan
sestrou. Doba, za kterou jsou eventdaliyprovokovany obtize, je individualni.
Laboratd, ve které se test provadi, je vybavena pebuénahlych pihod (bez¢domi,
poruchy srdéniho rytmu), pokud by se vyjinieé objevily. OSetujici personal (Iéka
sestra) jsou vyskoleni kdbé moznych komplikaci. Nelze ani jednozna vyloudit,
Ze dojde ktak zavazné #nm¢ zdravotniho stavii komplikaci, ktera povede az
k nahlému Umrti pacienta. Dale nelze vylibuani vyskyt ojediglych a vzacnych
komplikaci, které nejsou s&asti tohoto vitu.

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte ndm tyto otazky:
Spravnou odpowd’ zakrouZkuijte:

1. Mate alergii? ANO - NE
V piipads kladné odpo#di udejte, na co jste alergicky (&)
2. Jedi neni pravdpodobné, Ze byste byl&hotna? ANO - NE
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3. VaSe vyska............cccuee cm VaSe vaha.............. kg

ProhlaSuji, Ze jsem vys¥tlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem ktery byl

podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

Rovnsz jsem pacienta seznamil &stedky tohoto vykonu a s moznymi

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu: sastjsimi komplikacemizejména s riziky uvedenymi vy$e v tomto patent.
Pacient po dobu 30 minut od ukemi testu setrvavadekarré, po obdrzeni z&vu
z vySefeni mize odejit.Vzhledem k moznym komplikacim je zadouci mit s sebo Datum . e,
doprovod.

Jméno lékae: ........oevvvieviiiiie e POAPISE L
Predpokladany prosgch vykonu:

T H

Zjistit pticinu kolapsovych nebo prekolapsovych stawyloLit arytmii.

Byl (a) jsem svym os#gjicim |ékdem powen (a) o vyznamu gtzeni
audiovizualnich zaznaimpribéhu mé I€by, které, v pipads mého souhlasu, mohou
byt pouzity pro ¥decké a studijni &ely a mohou byt prezentovany na sertiicid
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongresegmt. publikovany v odbornych
¢asopisech. Zaznamy budouifzeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo
souvisi s l&bou. Byl (a) jsem paten (a), ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zveejiiovany osobni Udaje o mé osokiméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje

e

osoby: ANOCO NEo

Dopliujici Udaje |ékaie:

J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, ogatnik) prohlasuiji, ze
jsem byl Iékaem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. Ml/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vykonu mize nastat
neatekavana situace, kterd si vyzada rozEni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi Zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, ze souhlasim s uvedenym vykonem.

Jsem srozunén/a s tim, ze vykon nemusi byt proveden lékkam, ktery
mne doposud oSdoval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika)...............coovveivnennnnn.
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