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Informovany souhlas pacienta s elektrickou externi kardioverzi

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pFipadné jina adresa)

Nazev vykonu
Elektricka externi kardioverze

’

Ucel vykonu

V pfipadé vaseho onemocnéni je tfeba provést elektrickou externi kardioverzi za ucelem zruseni bézici srde¢ni
arytmie se snahou obnovit normalni srdeéni rytmus.

Povaha vykonu

Elektricka externi kardioverze je vykon, pfi kterém je zevnim podanim elektrického vyboje provedeno zruSeni
srde¢ni arytmie a nastolen normaini (sinusovy) srdec¢ni rytmus. Vykon se provadi po minimalné 8 hodinovém
l[acnéni (nemusi byt u akutnich vykond), na monitorovaném l0zku pfi obnazeném hrudniku a vyjmuté zubni
protéze (pokud je pfitomna). Nutné je zajisténi zilni kanyly k podavani 1ék(. Lékaf Vam nejprve poda zilni
anestetikum k zajisténi kratkodobé anestezie (uspani) na cca 5-15 minut, béhem kterych jsou bezbolestné
podany 1-3 elektrické vyboje pfes elektrody defibrilatoru pfilozené na Vasem hrudniku a tim je provedeno
zruSeni arytmie a provedena zména na normalni srde¢ni rytmus. Po probuzeni byste mél minimalné 2 hodiny
lezet, budete nadale monitorovan se sledovanim tlaku krve, pulsu, dychani, mnozstvi kysliku v krvi, EKG a
VaSeho védomi. Po vykonu jesté 3 hodiny nejist, nepit a nekoufit. 24 hodin po vykonu nefidit motorova vozidla
a neprovadét pravni ukony! Zakrok zabere 15-30 minut a mlze byt proveden jak ambulantné, tak za
hospitalizace.

Predpokladany prospéch vykonu
Zru$eni srde¢ni arytmie a obnoveni normalniho srde¢niho rytmu.

Alternativa vykonu

MoZnou alternativou je podani antiarytmik (léCiva majici vliv na srdelni rytmus) — tzv. farmakologicka
kardioverze.

V nékterych pfipadech (nékteré typy srdecnich arytmii s pfiméfenou tepovou frekvenci) je mozné elektrickou
externi kardioverzi neprovadét a ponechat bézZici srde&ni arytmii.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Drobné popaleniny, zplsobené elektrickym vybojem, které se jevi jako Cervené, mirné bolestivé misto — vzdy
preventivné oSetfujeme léCivou masti.

¢ Nedostatecné okysliceni krve (saturace), zpisobené hlubokym spankem.

e Zvraceni, nevolnost jako mozna reakce na podanou anestézii.

e Slabost, to€eni hlavy.

e Moznost vzniku neZadouciho srde¢niho rytmu (komorové fibrilace ¢i komorové tachykardie).
o Moznost vzniku srdecni zastavy.

¢ Embolizace (vmeteni) krevnich srazenin, usazenych v srdci pfi arytmii, do krevniho obéhu a do organ( (do
mozku, véncitych tepen, vnitfnich organ(, ruky, nohy).
¢ Neuspéch kardioverze s trvanim srde¢ni arytmie i po provedeném vykonu.

Nasledky vykonu
Nejsou.
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Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ANO | NE
kterych mam moznost volit.
Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekavané zmény  ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykond.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly zdravotnickym ;| ANO | NE
pracovnikem zodpovézeny.
V pfipadé uzivani léku ovliviujici krevni srazlivost (Pradaxa, Xarelto, Eliquis): Prohlasuji, Zze tento
lék (Pradaxa, Xarelto nebo Eliquis) uzivam pravidelné minimalné po dobu 3 tydn( pfed elektrickou | ANO = NE
kardioverzi a zadnou davku jsem nevynechal(a).
Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO = NE
zdravi.
- Ze jsem lékafim nezamlcel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby:
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢...) na potfebna ANO | NE
vysSetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum: Hodina Podpis pacienta nebo gékonného zastupce
(opatrovnika)
Jméno prijmeni Iékafe, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:
Jak pacient projevil svou vili:
Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického . .
. « . . Datum: Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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