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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Implantace ILR (implantabilni smy¢kovy zaznamnik)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Iécebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Indikace k implantaci implantabilniho smy¢kového zaznamniku je monitorace srdeéniho rytmu pro podezieni na

kolapsoveé stavy Ci stavy slabosti nejasné pficiny €i obtize typu buseni na hrudi pfi skryté arytmii.

Jaky je rezim pacienta pifed vykonem:
Indikujici (odesilajici Iékafr) urci rezim pfed vykonem, nejcastéji se jedna o provedeni odbéra krve na krevni obraz
a srazlivost.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Za sterilnich podminek v lokalni anestezii dojde k umrtveni podkoZzni v oblasti 4-5 Zebra cca 2 cm od hrudni kosti
vlevo, nasledné do stejného mista pomoci malého Fezu se do podkozi umisti samotny pfistroj. Pfi vétSim krvaceni
dojde k zastavé krvaceni a zaceleni rany pomoci 1-2 stehd.

Samotny vykon trva i s pfipravou kolem 10-15 minut.

Jaké jsou mozné komplikace:

Vykon je s minimem komplikaci.

V misté implantace muze dojit ke vzniku krevni podlitiny.

Ve velmi vzacnych pfipadech k infekci v oblasti implantace pfistroje.
Alergické reakci na podani znecitlivujici 1éku.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Po vykonu je vhodna kratka observace pacienta. Dal$i opatfeni dle pokynd implantujiciho Iékafe nebo
zdravotnického personalu.

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornéte oSetrujiciho lékare!!!!

Identifika¢ni Gidaje pacienta(tky):
| Prijmenti: | | Jméno: | | Titul: | |RC: | |

Identifikaéni idaje zadkonného zastupce, opatrovnika:
| PFijmeni: | | Jméno: | | Datum narozeni: | ‘

Planovany vykon:
‘ Implantace ILR (implantabilni smyékovy zdznamnik)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis lékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumeél(a). S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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Déle prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lé€ivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
piekazkou v provedeni vykonu €i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykonl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta, zakonného zastupce, opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.
* nehodici se Skrtnéte 2/2



