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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte celé jmeno r. &: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ELEKTRICKA KARDIOVERZE (ELEKTROKARDIOVERZE)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Elektrokardioverze je metoda slouzici k odstranéni arytmie (nespravného srdecniho rytmu).
Arytmie mUGze byt pri¢inou dusnosti, stavli slabosti az bezvédomi, buseni srdce, nizsi vykonnosti
nebo mozkové mrtvice. Pokud to stav srdce a celého organizmu dovoluje, je proto vhodné
arytmii odstranit. Vykon je provadén v kratkodobé celkové anestezii (uspani). Elektrokardioverze
spociva v aplikaci elektrického vyboje elektrodami pritisknutymi na hrudnik. Tento vyboj
v pfiznivém pripadé vede k odstranéni arytmie a obnoveni normalniho srdecniho rytmu.

Metoda je velmi bezpecna s minimalnim mnozstvim komplikaci. Aplikace elektrického vyboje
muze vést k lehkému podrazdéni pokozky. Dale mize vést vyboj ke zméné typu arytmie
s potfebou jiné 1écby. Anestezie mize vést k prechodné poruse dychani s potrebou zajisténi
dychani s vyuzitim pomcek. Proto je zakrok provadén na jednotce intenzivni péce, kde je
k dispozici potfebné vybaveni a Iékari a sestry jsou Skoleni ve zvladani téchto situaci.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Jen nékdy Ize zkouset odstranit arytmii pomoci Iékd, ale s mensi nadéji na Uspéch. Nékdy je
mozné dobre snasenou arytmii ponechat bez snahy o odstranéni. V nékterych situacich je
naopak potreba provést elektrokardioverzi co nejdrive kvili nepfiznivému plsobeni arytmie na
srdecni vykon.

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Minimalné 4 hodiny pred vykonem je nutné nejist, nepit a nekourit.

Pred samotnym vykonem Vam bude zavedena tenka plastikova nitrozilni kanyla, ktera slouzi
béhem vykonu k podani |ékl pro navozeni celkové kratkodobé anestezie.

Vykon se provadi na lGzku vleze na zadech nebo na boku s pfipojenim na monitor sledujici
zivotnich funkce. Po nastupu celkové anestezie se prilozi do oblasti hrudni kosti a na levou stranu
dvé elektrody defibrilatoru, mezi kterymi projde elektricky vyboj. Elektricky vyboj zrusi veskerou
elektrickou aktivitu srdce, vcetné patologického rytmu a da prilezitost ke znovu nastoleni
normalniho srdecniho rytmu.

Vykon trva cca 10 minut.

Omezeni a doporuceni ve zptisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zplsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Jist, pit a volné se pohybovat je mozné vetsinou nejdfive 1 hodinu po odeznéni anestezie.
Opusténi oddéleni je vétSinou mozné az po 4 hodinach. Pacient by mél mit doprovod na cestu
dom0, nemél by fidit nasledujicich 24 hodin motorové vozidlo, kolo, obsluhovat jakykoliv stroj,
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pouzivat ostré a nebezpecné predméty (pila, sekacka apod.) a pracovat ve vyskach.

Nepijte alkoholické napoje, necinte Zzadna vyznamna rozhodnuti po dobu 24 hodin po anestezii,
jsou pravné neplatna. Neplanujte si delsi cesty nebo narocna zasedani ¢i schiizky. Mizete byt po
dobu jednoho tydne rychleji unaveni.

Pfi drobnych zdravotnich obtizich se obratte na svého osSetfujicicho Iékare, v pripadé zavaznych
obtizi (poruchy védomi, dechu, krvaceni apod.) volejte Zdravotnickou zachrannou sluzbu,
telefonni cislo: 155.

Dalsi potrebna lécba:

Podle stavu pacienta jsou nasledné podavana antiarytmika a antikoagulacni (protisrazlivé) léky a
zvazovana radiofrekvencni ablacni 1écba (pomoci katétr(i zavedenych do srdce). Presnéji budete
informovani oSetrujicim lékarem podle povahy Vaseho onemocnéni.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim piné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Gdaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdavnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svedka
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verze Cislo: Zadejte Cislo platnost od: Zadejte datum. tisk: Doplnte
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