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Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o Ucelu 2 moznostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se n.ahl/a rozhodnout
dat k provedeni zakroku svij souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lékar, ktery provedl| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazeny a mily paciente,

na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl lékarem indike* an L *karsky vykon: invazivni
elektrofyziologické vysetreni srdce. K zakroku, ktery Vam doporucujen.?, ;. potreba Vaseho souhlasu.

Diivod vykonu

Srdecni elektrofyziologie slouzi k bliZzSimu zhodnoceni zavaznos*: ‘ady onemocnéni srdce, predevsim k posouzeni
vaznych poruch srde¢niho rytmu, dale k odhaleni stavd, kdy ty.o vd :né poruchy rytmu hrozi. Zavazné poruchy
srdecniho rytmu mohou casto vést ke vzniku srdecni slabost’, .= znorSeni prokrveni mozku a tim ke vzniku zavrati
nebo i bezvédomi, v krajnim pripadé umrti. Pokud se takto -Avazné stavy odhali, je mozné na zakladé tohoto
vysetfeni doporudit i nejvhodnéjsi léCbu, aby se zminénym zavaznym stavim zabranilo.

Priprava

Pro zdarné provedeni vykonu je nezbytné dodrzet 1asle dujici rezim: vykon se provadi nalacno, proto 6 hodin pred
vykonem nesmite jist, pit ani kourit.

K vykonu se dostavte bez privéskd, nausnic, nanrdel iikd, pokud mate snimatelnou zubni protézu, vyjméte ji. Ranni
léky zapijte vodou, léky ovliviujici srazlivost k-ve - Warfarin, Lawarin je potreba vysadit po domluvé s lékarem 5-7
dnu pred vysetrenim). Dale sdélte, zda-li trpice ulergii napr. na léky, naplast, atd, u Zen pripadné téhotenstvi.

Postup vykonu

Po mistnim znecitlivéni se provede vpi:t do velké (centralni) Zily v tisle. Zilni cestou jsou do srdeénich dutin
zavedeny tenké vysetrovaci elektroa = Po jejich spravném umisténi za kontroly rentgenovym pristrojem jsou za
pomoci specialniho stimulacnihn L (roje proméreny a otestovany elektrické vlastnosti srdce. Po ukonceni vysetreni
jsou elektrody vytazeny, mis‘ o vp chu je pak nalezité osetreno, je prilozen tlakovy obvaz na dobu 8 hodin.

Vyhody a komplikace:

Cim presnéji a drive mUze [éke¥ urcit druh a rozsah onemocnéni, tim je vétsi nadéje na Uspésnou lécbu. Jedna se o
vysetreni, které svou povahou a presnosti stoji ,,na vrcholu® Vaseho vysetrovani. Na zakladé jeho vysledku pak lze
zahajit léCebna opatreni, ktera by méla pozitivné ovlivnit Vas zdravotni stav a vyznamné snizit riziko dalSich
srdecnich komplikaci, véetné nahlé smrti. Vysetreni je proto svou povahou jedinecné a nezastupitelné zejména v
porovnani s dfive pouzivanym zkousenim lékd ,,naslepo®.

Absolutni bezrizikovost svych opatreni nemuze zajistit zadny (ékar. Vykon bude proveden podle uznavanych
modernich [ékafskych postupl a za dodrZeni vsech zasad spravné klinické praxe. Presto by velmi vzacné mohlo dojit
ke komplikaci vykonu: poranéni cévy s moznosti krvaceni ¢i krevniho vyronu v misté vpichu, vznik zavaznych poruch
srde¢niho rytmu, poranéni srdce, vznik vzduchové embolie - prinik vzduchu do Zil a nasledné do plicnich tepen,
vznik pistéle mezi zilou a tepnou v misté vpichu ¢i vznik tepenné vyduti v misté vpichu, infekcni komplikace,
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trombdza - tvorba krevnich srazenin v zZilnim systému a jejich embolizace (uvolnéni a nasledné zavleceni krevnim
proudem) do plicnich tepen. Vzacné je popisovana moznost poranéni srdecnich struktur elektrodou, které si mize
vyzadat i nutnost kardiochirurgického vykonu. Pri delSim trvani vysetreni tykajicim se vSak spise terapeutickych
vykonu je mozné lokalni postiZeni ionizujicim zarenim, které se projevuje zarudnutim, z:ratou ochlupeni v daném
regionu, pigmentacemi a nékdy i vznikem vredu.

Pocty vaznych komplikaci jsou velmi malé a na jejich lécbu je zdravotnicky tym, ktery »'yron provadi, pripraven.
Mohou vsak prinést zhorseni zdravotniho stavu, prodlouzeni délky hospitalizace neb~ nL*10<¢ dalSich éCebnych
vykond.

ReZim pacienta po vykonu:

Po vykonu je nezbytné dodrzovat nasledujici rezim: 8 hodin po vykonu pri 2atceném tlakovém obvazu dodrzovat
klidovy rezim na lizku a cvicit vySetfovanou koncetinou v kotniku kazdou »aa:~u po dobu 1 minuty. Pohyb druhou
koncetinou neni omezen. Pokud jste dostali uklidiujici injekci, je zakaz: no 2 4 hodin ridit motorové vozidlo. V
pripadé jakychkoliv potiZi okamzité upozornéte osetrujiciho lékare.

Pro Vasi informaci je velmi duileZité, abyste se zeptal(a) na vSechno, 2~ ovazujete za nutné.

Alternativy vykonu:

Tento vykon nema plnohodnotné alternativni reSeni a obvyk'c ravazuje na predchozi, méné zatézujici a neinvazivni
vysetreni, predevsim zakladni 12 svodové (povrchové) EKG, 24 hodinovou monitoraci EKG (Holter), echo srdce. Dalsi
moznosti detailnéjsiho vysetreni zavaznych srdecnich nepraviaelnosti predstavuje napriklad implantace
dlouhodobého zaznamniku EKG, elektrické vlastnosti s=dce lze také ovérit

v prubéhu kardiochirurgické operace.

Alternativou je i vykon neprovést, coZ znesnadni sr.ravaou diagnostiku a neoptimalni lé¢ba mize vést az k amrti
pacienta.

Prohlaseni o informovaném souhlasu:
Prohlasuji, Ze jsem tento informovar.y sounlas Cetl(a) a ze mi bylo lékarem sdéleno a vysvétleno:

- jaky je Ucel, povaha, prednok'adany prospéch, nasledky, mozna rizika a komplikace vykonu,

- zda planovany vykon ma ~&:akou alternativu a zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,

- k jakym omezenim \ obv /klém zpUsobu Zivota, v pracovni schopnosti a zménam v pracovni zpUsobilosti
muze prislusny = drav otni vykon vést,

- jaky lécebny rezim, \.Asledna zdravotni a preventivni opatreni jsou vhodna po planovaném vykonu.

Dale prohlasuji, Ze jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vSe, co povazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a Zze moje dotazy mi byly lékarem zodpovézeny.

Prohlasuji, Zze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(a) a povazuji své pouceni za dostatecné.

Prohlasuji, Ze na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich vykon(

Nemocnice ve Frydku-Mistku, IC: 00534188 Tel.: +420 558 415 111 - spojovatelka
prispévkova organizace DIC: CZ 00534188 Fax: +420 558 415 010
EL. Krasnohorské 321, Frydek Organizace je zapsana v obchodnim rejstriku KS OV, E-mail: sekretariat@nemfm.cz

738 01 Frydek-Mistek oddil Pr, vlozka 938 Web: www.nemfm.cz



ZAZNAM POHOVORU S LEKAREM

NEMOCNICE
VE FRYDKU-MISTKU

Motto nemocnice: Clovek je zrozen k vzdjemné pomoci. L. A. Seneca

Invazivni elektrofyziologické vySetreni srdce

Poj.: Strana 3 / 3
DG:

C.chorobopisu:

nutnych k zachrané mého Zivota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem také poucen(a) o tom, Ze mohu svij souhlas s lékafskym vykonem kdykoliv pred zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce

nezletileho-pacienta;
pacienta-zbavenehezpusobilosti-k-pravaim-ukonum;-nebe

svym podpisem stvrzuji, ze jsem obdrzel prislusné informace a ze tyto vyse uveacé nformace byly v priméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07:02

podpis pacienta / zakonného zastupce podpis lékare

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni schopen se
vlastnoruéné podepsat:

Diivod, pro néjz pacient/zakonny zastupce neri .~hcpen se podepsat:

Zpusob, jak pacient/zakonny zastupce prci=v.' svou vali:

Jméno, prijmeni, podpis svédka: - - -

podpis svédka (své tku)
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