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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s implantaci
bezdratového kardiostimulatoru

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

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodne Eislo:

Nazev vykonu
Implantace bezdratového kardiostimulatoru — leadless kardiostimulatoru

’

Ucel vykonu

Kardiostimulator je pfistroj, ktery pomoci elektrickych impulst vydavanych do srdce nahradi poruchu vzniku
nebo vedeni srde¢nich vzruchu a takto zabrani zpomaleni ¢i zastavé srde¢niho rytmu. Po zhodnoceni vSech
informaci jsme se rozhodli Vam implantovat typ kardiostimulatoru, ktery nejlépe odstrani Vase potize.

Povaha vykonu

Zakrok se provadi v mistnim znecitlivéni, bez celkové narkézy. Pfi implantaci je punktovana femoralni Zila
v tfisle, zaveden dilatator a pfes néj je zaveden zavadéci systém bezdratového kardiostimulatoru do oblasti
vusténi dolni duté Zily do pravé siné. Nasledné je pomoci zavadéciho systému implantovan do oblasti septa
nebo hrotu pravé komory bezdratovy kardiostimulator, kde je fixovan pomoci &tyfech kotvicich elementd
(hac¢kua). Po zméfeni stimulaénich parametrd (snimané amplitudy a stimulaéniho prahu), je proveden test
mechanické stability. Na zavér je kardiostimulator uvolnény z fixace a zavadéci katetr je z tfisla vytazen. Misto
punkce je uzavirané hlubokym koznim stehem. Po vykonu je nutné lezet na zadech s natazenymi dolnimi
kon&etinami po dobu 6-12 hodin, misto vpichu je na dobu 4hod. zatizeno kompresi. Nasledujici den rano bude
z tfisel z mista vpichu odstranén steh. Standardni je propusténi domud druhy den po implantaci. Po dobu 7-10
dni po zakroku byste se mél/a Setfit stran fyzické aktivity. Tyden se nedoporucuje fidit automobil.

Predpokladany prospéch vykonu
Zavedenim bezdratového kardiostimulatoru by mélo dojit k odstranéni potizi, pro které Vam bylo doporu¢eno
vykon podstoupit.

Alternativa vykonu
Implantace transvenozniho kardiostimulatoru se zavedeni stimulacnich elektrod do srde¢nich dutin, podle typu
implantovaného kardiostimulatoru (prava sifi, pravd komora, leva komora).

Nasledky vykonu
Uspéch lékaiskych vykont a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. V8echny eventualni
komplikace jsou vzacné a IéCitelné.

Mozna rizika zvoleného vykonu
NejcastéjSi mozné komplikace jsou:
e vznik krvaceni nebo modfiny v oblasti vpichu do Zily v tfisle, infekce v misté vpichu,

e poranéni srde¢ni stény, proniknuti krve do osrde¢nikové dutiny (srdeéni tamponada) s nutnosti odsati
krve z osrde&niku, event. nutnost kardiochirurgické revize, umrti,

e v pozdéjSim obdobi mize dojit k poruSe funkce stimulatoru, nepfiznivym zménam stimulacni parametrd
(pokles snimané amplitudy, nardst stimulaéniho prahu), uvolnéni z mista implantace, pfedéasnému vybiti
baterie.
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Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

. . . . ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu 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 léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

o provedeni kontrolnich zdravotnich vykond. ANO | NE
Byl(a) jsem informovan(a) o zdravotnickém prostfedku, ktery mi bude implantovan, vcetné jeho
pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se mé bezpecnosti a mého chovani, véetné toho, kdy mam ANG | NE
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi bych se nemél(a) vystavovat vibec nebo jen pfi
dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

V8em témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem NG | NE

porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplriujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékaflm nezamlcel(a) Zzadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

i oo U . ANO  NE
nepriznivé 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
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni lIékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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