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Priloha k informovanému souhlasu

IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU/DEFIBRILATORU "

Véazend pacientko, paciente,

na zakladé doposud provedenych vySetifeni jsme zjistili, Ze trpite poruchou srdeéniho rytmu.
Znamena to, Ze u Vas dochazi k poruSe tvorby srde¢nich impulsl, nebo jejich vedeni.
Vysledkem je vznik pomalé tepové frekvence, tzv. bradykardie nebo naopak velmi rychlé
srdec¢ni akce. V nékterych pfipadech se muze stfidat pomala tepova frekvence s lUseky
rychlého buSeni srdce.

Tyto stavy se mohou projevovat pocitem Unavy, nerovnovahy a nejistoty, eventualné vznikem
kratkych stavl bezvédomi.

Pokud je postiZzeni VaSeho srdce natolik zavazné, ze Vam hrozi kolapsové stavy, bezvédomi
C¢i dokonce srde¢ni zastava, je vhodnym feSenim tohoto stavu implantace
kardiostimulatoru/defibrilatoru’.

V nékterych pfipadech je indikovana implantace kardiostimulatoru/defibrilatoru i z jinych
ddvodd nez pomalé srdec¢ni frekvence, napf. u pacientu lé€icich se dlouhodobé pro stavy
srdec¢ni slabosti nebo u pacientd s patologickym zbytnénim srde¢niho svalu. Pokud patfite do
této skupiny pacienta, VaS lékaf Vam objasni divod indikace ve VaSem individualnim
pripadé.

Technika implantace

Zavadéni kardiostimulatoru/defibrildtoru se provadi za sterilnich podminek na implantaCnim
salku nasi kliniky. Pfed samotnym zakrokem zUstavate lacny, na oddéleni Vam zavedou zilni
linku a pred odjezdem na sél dostanete antibiotika jako ochranu pfed pfipadnou infekci.
V mistnim znecitlivéni, bez potfeby celkové anestezie, je proveden kozni fez pod Kli¢ni kosti
(vétSinou vpravo), vypreparovana Zila, kterou se nasledné zavede do srdce pod rentgenovou
kontrolou jedna nebo dvé elektrody (zalezi na typu Vasi poruchy rytmu) slouzici ke snimani
srde¢ni akce a stimulaci. Po umisténi elektrod na vhodné misto v pravé srde¢ni komore,
eventuelné i v sini a ziskani zakladnich Udaju o elektrickych parametrech, je napojen pfistroj
(kardiostimulator/defibrilator), ktery se umisti do kozni kapsy nad prsni sval. Po ovéfeni
spravné funkce pristroje a proplachu rany antibiotikem je po jednotlivych vrstvach rana zasita.
Po z&kroku se pacient vraci zpét na své lizko. V den implantace doporucujeme klidovéjsi
rezim, dalSi dny po zakroku jiz bézny pohybovy rezim. Pfed propusténim jesté pacienta Ceka
kontrola stimulatoru a kontrolni rentgenovy snimek srdce. Dale kazdy pacient obdrzi prikazku
a brozuru s poucenim pro nositele kardiostimulatoru.
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Mozné komplikace vykonu

Ve vétSiné pripadl k zadnym komplikacim pfi implantaci nedochazi. NaSe pracovisté je
vybaveno veSkerou potfebnou technikou a léky ke zvladnuti akutnich stavu. Stejné jako pfi
vSech invazivnich vykonech vsak toto riziko nelze zcela vyloucit.

Mezi nejCasté&jSi problémy patfi podlitina rany po implantaci, kterou Ize v naprosté vétsiné
pfipadl zvladnout konzervativnim postupem. Dale muze v prvnich dnech dojit ke zméné
polohy elektrody s moznym zhorSenim jeji funkce, v ojedinélych pfipadech je nutné pro ztratu
stimula¢ni polohy provést revizi kardiostimulaéniho/defibrilaéniho systému s pfemisténim

v i s

pristroje, krvaceni do osrdecniku jsou extremné vzacne.

Pokud n ékteré ¢&asti textu nerozumite, nebo byste cht él(a) ziskat podrobn &jSi
informace, radi Vam je poskytneme.
Zeptejte se nas prosim na vSechno, co povazujete z  a dulezité.

ProhlaSeni pacienta

Prohlasuji, Ze jsem bylla seznamen/a panem/pani MUDr.
s Ucelem a povahou planovaného |éCebného vykonu, tj., implantace
kardiostimulatoru/defibrilatoru® jakoZ i moznymi désledky, riziky spojenych s timto vykonem, i
pfipadnymi komplikacemi, které mohou béhem vykonu nastat. Jsem srozumén/a a souhlasim,
dojde-li béhem planovaného IéCebného vykonu k nahlé zméné zdravotniho stavu, ktera bude
vyZzadovat modifikaci vykonu, opraviuji Iékafe na zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti
k provedeni vSech postupl k zachrané zdravi nebo Zivota.

Poté, co se mnou provadéjici Iékar provedl vysvétlujici pohovor a ja mél/a moznost zeptat se
na vSechny nejasnosti, otazky, které mne zajimaji, na vSe, co pokladam za podstatné, povazuiji
mé pouceni za dostate¢né, jsem si védom/a vSech rizik, dusledkl, pfipadnych komplikaci
spojenych s planovanym vykonem a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci
souhlasim s provedenim planovaného vykonu implantace kardiostimulatoru/defibrilatoru™ a
dalSimi potfebnymi vySetfovacimi a IéCebnymi vykony, které s nim souviseji.

Unehodici se &krtn éte

VBrnédne .........ocovvviiiiinnnnn, Podpis pacienta ...........ccccoeeiii i,
Podpis [ékafe ..........cccoiiiiiiiiiii
Podpis zakonného zastupce ............ccovennnnn.

Podpis svédka
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