Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

[ | Karlovarska
[ | krajska
| nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Elektricka kardioverze

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobagm@répravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate neha@atévo
byt pied Vasim rozhodnutim édhto postupech podrobinformovan (a).

Na zéklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl tékaindikovan vykon —
elektricka kardioverze.

Co je elektricka kardioverze:

Je to I€ebna metoda odstmajici arytmii (nepravidelny srdai rytmus). Provadi se
pomoci defibrilatoru, coz je specialnfigtroj, ktery umo#uje vyslat do organismu

elektricky vyboj pomoci dvou elektrodiifpzenych na hrudnik. Tento elektricky
vyboj prerusi arytmii a umozni, aby srdceébpracovalo v firozeném (normalnim)

rytmu.

Jaky je diavod (indikace) tohoto vySeteni:
Poruchy srdéniho rytmu (arytmie), které fou mit nefiznivy vliv na zdravotni
stav.

Alternativy vySetieni:

Moznou alternativou je podéani antiarytmik&féa majici vliv na srdéni rytmus) —
tzv. farmakologicka kardioverze.

V nekterych ipadech (®které typy srdénich arytmii s fiméfenou tepovou
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frekvenci) je mozné elektrickou externi kardioverndprovadt a ponechat dzici
srdeni arytmii.

Jaky je rezim pacienta pred vySefenim:

Pred vySetenim je dilezité 6 hodin nejist, nepit, nekitu

Jaky je postup pri provadéni vySeteni:

Budete uloZeni na monitorovan&ko. Red vykon Vam bude zavedena kanyla do
zily, kde Vam lékapoda anestetikum. Po aplikaci usnete a zhrubamm®t. Po tuto
dobu Vam bude aplikovan elektricky vybojdiva elektrodamifilozenymi na povrch
hrudniku tzv. defibrilatorem. Vyboj veétsingé pripadi obnovi normdlni srdai
rytmus. Sotasré bude probihat uété dychani pomoci tzv. ambuvaku.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

> Drobné popaleniny, Zsobené elektrickym vybojem, které se jevi jékovené,
mirné bolestivé misto — vzdy preventivpnSetujeme I€ivou masti.

Zvraceni, nevolnost jako mozné reakce na podanestézii

Slabost, téeni hlavy.

Moznost vzniku nezadouciho stuého rytmu (komorové fibrilacé komorové
tachykardie)

Moznost vzniku srdini zastavy.

Embolizace (vmeteni) krevnich srazenin, usazenystfdei @i arytmii, do
krevniho olhu a do orgéin (do mozku, ¥néitych tepen, vninich orgad, ruky,
nohy)

» NeuUsgch kardioverze s trvanim srié arytmie i po provedeném vykonu.

YV VYV

A\ 7

Nelze ani jednozrimé vylowcit, Ze dojde k tak zavaZzné n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, kterd povede az k nahlému Uumrti pacieBiéle nelze vylatit ani vyskyt
ojedirélych a vzacnych komplikaci, které nejsou &kati tohoto v§tu.

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:
Spravnou odpowd’ zakrouzkuite:

1. Mate alergii? ANO - NE
V piipads kladné odpo¥di udejte, na co jste alergicky (a)
2. Jeci neni pravdpodobné, Ze byste byl&ghotna? ANO - NE
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

Po probuzeni z anestezie se minind@0 minut monitoruji zivotni funkce (dychani,
krevni tlak, puls, EKG a &omi). Po uplynuti této doby je mozné fpac
nekomplikovaného [ibéhu, propu&ni domu, a to s doprovodem anebo sanitou.
Po dobu 24 hodin po provedené elektrické kardiowvetzete byt ovlivin podanymi
léky, cozZ je spojeno s ospalosti a opaani reakcemi. Z tohotoivodu nesmite po
celou dobu 24 hodin po elektrické kardioverzi vy&weat ¢innosti vyzadujici
zvySenou pozornost (nagizeni motorovych vozidel).

Omezeni v obvyklém Zsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdéhepta
individualni, a to s fthlédnutim k povaze onemodmi, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotliva omegeviami po provedeni zakroku
probere léka

Predpokladany prosgch vyseteni:
Obnoveni normalniho sréeiho rytmu.

Byl (a) jsem svym os#tjicim |ékdem poden (a) o vyznamu gzeni
audiovizualnich zaznaimpribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou
byt pouzity pro ¥decké a studijni dely a mohou byt prezentovany na serictd
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongresegmt. publikovany v odbornych
¢asopisech. Zaznamy budouifaeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo
souvisi s lébou. Byl (a) jsem paten (a), Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zverejiovany osobni Udaje o mé osoljméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje

osoby: ANOC NEo

Dopliujici Udaje Iékaie: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, ze jsem
byl lékarem srozumitelré informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vyse. M/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.
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Jsem si ¥dom/a toho, Zze Bi provadéni vykonu mize nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi Zivota. Na
zakladé tohoto pouéeni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym vykonem.

Jsem srozumén/a s tim, Ze vykon nemusi byt proveden Iékam, ktery
mne doposud oSdoval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

ProhlaSuji, Ze jsem vys¥tlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil éstbdky tohoto vykonu a s moznynasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Jméno lékae: .........oecvvvieiiiiiie e POPISE L
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