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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s implantaci monitoru srdeéniho rytmu
Pacient — Rodné ¢islo
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): Rodné cislo:

Nazev vykonu

Voperovani implantabilniho monitoru srdeéniho rytmu

’

Ucel vykonu

Implantabilni monitor srde¢niho rytmu (dale implantabilni monitor) je pfistroj, uréeny k dlouhodobé monitoraci
srde¢niho rytmu a diagnostice jeho poruch. K zaznamniku dostanete pacientskou jednotku uréené k dalkové
monitoraci. Po zhodnoceni vSech informaci jsme se rozhodli Vam implantovat typ pfistroje, ktery nejlépe
diagnostikuje VaSe potize.

Povaha vykonu

Implantace (voperovani) implantabilniho monitoru se provadi v mistnim znecitlivéni. V pfipadé potfeby Ize
nitroZilné podat léky k potlaeni strachu a tieni bolesti. Po vytvofeni podkozni (vyjime&né podsvalové) kapsy
v pektoralni krajing, se do kapsy ulozi a zafixuje vlastni monitor. Kapsa se nasledné uzavie stehy. Po vykonu
je potfebny cca 2hod. klidovy rezim se zatézi nad kapsou implantabilniho monitoru.

Nasledky vykonu

Uspéch lékaiskych vykonl a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. V8echny eventualni
komplikace jsou vzacné a ve vétsiné pripadu lécitelné.

Predpokladany prospéch vykonu

Voperovani implantabilniho monitoru by mélo pomoct diagnostikovat poruchy rytmu a tim napomoct odstranit
potize, pro které Vam bylo doporuéeno vykon podstoupit.

Alternativa vykonu
Kratkodoba monitorace srde¢niho rytmu pomoci 24hod., 48hod., nebo 7-mi denniho ,EKG Holteru®.

Mozna rizika zvoleného vykonu

NejCastéjsi mozné komplikace jsou:

- proniknuti infekce do krve nebo do kapsy implantabilniho monitoru
- vznik krvaceni v kapse implantabilniho monitoru

Zcela vyjimecné komplikace jsou:

- proniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny,

- proniknuti krve do pohrudniéni dutiny

- proniknuti krve do osrdeCniku

- v pozdéjs§im obdobi muze dojit k poruse funkce implantabilniho monitoru a to bud ze zevnich pfi¢in
(napfiklad ruSeni signalu elektrickymi spotfebic¢i) nebo z pfi¢in vnitfnich (napf. porucha implantabilniho
monitoru).




Abychom sniZili riziko komplikaci, a pfedevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam prosim,

nasledujici otazky:

Vzor vyplnéni (zatrzeni): NE
1. Méte zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO @ NE
2. Vznikaji Vam snadno na kudzi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve Vasem ANO | NE

pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?
3. Trpite sennou rymou, praduskovym astmatem, precitlivélosti va&i potravinam, Iékam, ANO | NE

naplastem, [ékim na mistni znecitlivéni?
4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, srdeéni

o . ANO i NE

slabost)? Jestlize ano, kterym?
5. Jste téhotna? ANO | NE
Abychom misto implantace monitoru srdeé¢niho rytmu pfizpUsobili co nejvice Vasim potfebam, odpovézte
prosim na nasledujici otazku (zakrouzkujte platnou odpovéd):
Jsem: [ ] pravak [ ] levak
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 olekdvané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o 1é€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Zze 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 nezamicel(a) zadné, mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti ddvam 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 prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci
Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:
Jak pacient projevil svou viili:
Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického .
. - . - Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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