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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

Implantace (voperovani) kardiostimulatoru

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENIi NEBO VYKONU

1. U&el vykonu a jeho priibéh:

Kardiostimulator (KS) mize byt trvaly nebo docasny. Divodem implantace KS je to, Ze se u Vas
vyskytly zavazné poruchy srdec¢niho rytmu, tyto poruchy mohou byt zcela bezpriznakové, Castéji se
projevuji slabostmi, zavratémi, ztratami védomi, nevykonnosti ¢i duSnosti. Vykon se provadi v
TokaTnim znecitlivéni a za aseptickych podminek. V pripadé trvalého KS je samotny pristroj uzavren
v kovovém pouzdre a je ulozen pod kUzi nebo pod prsnim svalem pod k1i¢ni kosti, druhou casti
systému je (jsou) elektroda (y), které se zilnim systémem zavadi pod rentgenovou kontrolou do
srde¢nich oddilt (pravé siné, pravé komory a do oblasti Zzilniho systému Tevé srdecni komory).
Elektroda (y) jsou druhym koncem napevno spojeny s kardiostimulatorem. Dle typu arytmii a na
zakTladé tize srdec¢niho onemocnéni se zavadéji jedna nebo dvé elektrody (do pravé siné a do pravé
komory), v pripadé soucasné zavazné symptomatické poruse funkce levé komory i tri elektrody (zilni
systém levé komory). Zavedeni elektrody do zilniho systému levé srdecni komory neni jednoduché a v
nékterych pripadech mizZe skoncit pokus o zavedeni elektrody do tohoto mista nelspésné. V pripadé
docasného KS je pristroj ulozen mimo télo pacienta, elektroda je zavedena do pravé srdecni komory.
U tohoto typu stimulace se v dalsim obdobi rozhodne o dalsim postupu, bud vytazeni nebo zavedeni
trvalého KS.

2. Mozné alternativy vykonu:

Alternativou je vyvarovani se 1ékd, které zhorsuji (zpomaluji) srde¢ni &innost, pfesto ani
vyvarovanim se téchto 1éku neni recidiva pomalé srdeé¢ni €&innosti ¢i srdeéni zastavy zarucena;
implantace kardiostimulatoru (KS) nemd alternativu v tabletové formé 1éku.

3. Rizika a mozné dusledky vykonu:

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi proniknuti vzduchu do pohrudnic¢ni dutiny, proniknuti krve do
pohrudni¢ni nebo osrdecnikové dutiny, vznik krvaceni v oblasti vpichu do 2ily nebo v kapse KS,
proniknuti infekce do krve nebo do okoli KS, v pozdéjsim obdobi mize dojit k poruse funkce KS ze
zevnich pricin (naprf. ruSeni pristroje elektrickymi spotfebici) nebo z pricin vnitrfnich (napf.
porucha KS nebo jeho elektrod). Pokud ke komplikacim pres vSechna opatreni dojde, jsme na jejich
1écCbu pripraveni. Mohou vSak prinést zhorSeni zdravotniho stavu, prodlouzeni délky hospitalizace a
nutnost dalsich vySetrovacich a 1écebnych vykonlu. MiZe se vyskytnout alergicka reakce nebo
poSkozeni ledvin v souvislosti s nékdy podanou kontrastni Tatkou.

4. Mo2nad naslednid omezeni zpusobu Zivota:

Po vykonu je nutno dodrZovat klidovy rezim na 14Zko v poloze na zadech a la¢néni, délku stanovi
1ékar provadéjici vykon. VétSinou se pohybuje okolo 2-3 hodin, u docasné KS je klidovy rezim na
T10zku po celou dobu zavedeni. Vyhybejte se zvedani paZe na strané operacni rany. Toto omezeni mize
mit déTku trvani nékolik dnl az tydnd po implantaci. Pfesnou dobu urc¢i Vas 1ékar. Operacni ranu
udrzujte c¢istou a suchou. Presné doporuceni tykajici se péce o operacni ranu obdrzite po
implantaci béhem hospitalizace. Pokud zpozorujete znamky infekce rany (bolestivost, otok,
zarudnuti nebo mokvani, atd.) nebo jiné potize, které by mohly s implantaci souviset (dusSnost,
zavraté, slabost, pocity na omdleni, Skytavka, bolest na prsou nebo jiné), okamzité se spojte s
Vasim Tékarem. Po urcitou dobu po implantaci, je také bud trvale, nebo docasné, zakazano rizeni
automobilu. Presnou dobu urc¢i Vas 1ékar. Po implantaci je treba omezit pohyb v elektromagnetickém
poli. Silnd elektromagnetickad pole mohou vyvolat elektromagnetickou interferenci ( EMI) a mohou
ménit funkci Vaseho pristroje. Pokud mate podezfeni, Ze byl VAa$ pristroj ovlivnén EMI, vzdalte se
od podezrelého elektrického zarizeni nebo jej vypnéte a neprodlené kontaktujte nebo navsStivte
ambulanci, kde je VAaS pristroj kontrolovan. Drive nez podstoupite jakykoliv Técebny nebo
diagnosticky vykon, vzdy sdélte Tékari, zubari nebo technikovi, Ze jste nositelem KS. Nékteré
¢innosti se nositelum KS prfimo nedoporucuji: napf. vySetfeni magnetickou rezonanci,
elektrokauterizace, diatermie, naslouchadla, litotripse, 1écba zarenim, transkutanni elektricka
nervova stimulace, planovanad zevni kardioverze. Pred provedenim vSech téchto metod vzdy
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kontaktujte Vaseho T1ékare. Dale je treba po implantaci KS vynechat ¢innosti, jako napr. prace s
indukéni peci, prumyslovymi magnety, vysilaci vézi radiového a televizniho vysilani, vybaveni k
elektrickym obloukovym svareckam, velké magnety. Opatrnosti je treba zachovat s bezpecnostnimi
systémy na letisStich. Pokud byste méli podezreni na poruchu funkce pristroje, pak co nejdrive
kontaktujte arytmologickou ambulanci. Vzdy chodte na planované kontroly. Jakékoliv zmény VasSeho
zdravotniho stavu, i napr. téhotenstvi, sdélte svému 1ékari. Po implantaci Vam budou uUstné i
pisemné v informacni brozure sdéleny informace, kterymi by se mél nositel trvalého
kardiostimulatoru ( KS) ridit a bude Vam vydana identifikacni karta (ID), kterda bude ukazatelem,
Ze jste nositel implantovaného pristroje. ID bude obsahovat VasSe osobni Udaje, typ a sériové c¢islo
Vaseho pristroje a elektrody, datum implantace, jméno Vaseho oSetfujiciho 1ékare a jeho telefonni
¢islo. Tuto kartu noste stdle s sebou.

5. Lécebny rezim a preventivni opatreni:

S ohledem na mozné disledky beru na védomi, Ze po dobu 36 hodin od provedeného vykonu nebudu
obsluhovat elektrické pristroje, ridit motorové vozidlo, pracovat ve vysSkach, podepisovat pravni
dokumenty ani &init prohlaseni a pouzivat alkoholické napoje a 1éky, které mi nedoporucil Tékar
pri propusténi.

6. Informace o zavedeni implantabilniho zdravotnického prostredku:
Soucasti vykonu je zavedeni a ponechani implantabilniho zdravotnického prostredku. Jeho
identifikace bude uvedena ve Vasi zdravotnické dokumentaci.

SPECIALNI INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

Byl jsem 1ékarem srozumitelnym zplsobem informovan o zdravotnim vykonu v rozsahu vyse uvedeném.
Mél jsem moznost klast Tékari doplnujici dotazy, které mi byly srozumitelné zodpovézeny. Na
zakladé podanych informaci udé&luji s vykonem souhlas.

ProhTasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalsich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky
provedeny. V pripadé potreby souhlasim také s podanim nezbytné transfiize krve nebo krevnich
derivatu.

Jsem si védom toho, Ze pokud zménim své stanovisko, mohu svij souhlas pisemné odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A

Datum a Cas:

Podpis Iékare/lékarky, ktery/a pouceni poskytl/a  Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pfipadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédki
Pacient se nemize podepsat z téchto dlvod( (napf. Graz ruky):

Jakym zptisobem pacient/pacientka projevil/a svlj souhlas, dlivod, pro¢ se nemizZe podepsat
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