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INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM
ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Pacient/ka (jméno, pfijmeni):

R.C.:

Zikonny zastupce (jméno, ptijmeni):
V pFipade, Ze neni stanoven, proskrtnout

Zakladni informace o vykonu:

Elektricka kardioverze je pouzivana pii 1écbé nékterych forem poruch srde¢niho rytmu.
Principem je pouziti kratkodobého elektrického vyboje aplikovaného v oblasti hrudniku,
jehoz cilem je normalizace elektrické aktivity srdce.

Provedeni vykonu:

Vykon je na naSem pracovisti provadén v kratkodobé celkové anestezii. Pacient musi byt
nala¢no—nesmi jist 6 hodin a tekutiny nesmi pit minimalné ¢tyfi hodiny pied vykonem.

Po pfijeti na oddéleni je pacient ulozen na liizko, pfipojen k monitorovacimu zatizeni a je mu
zavedena kanyla do periferni zily na horni koncetin€. Samotny zakrok je proveden ptilozenim
dvou elektrod na hrudnik, kterymi je aplikovan vyboj dodany z defibrila¢niho pfistroje. Cilem
je takto ukoncit arytmii a obnovit zdkladni srde¢ni rytmus. Nékdy je nezbytné v ramci jednoho
vykonu vice vybojii. Celkova uspesnost se pohybuje kolem 90%.

Po vykonu je nemocny sledovan na ltizku, zpravidla po dobu 2 —4 hodin. Po tuto dobu mu jsou
kontrolovany zakladni Zivotni funkce (krevni tlak, tepova frekvence, dechova aktivita, okysli-
¢eni krve). Pii nekomplikovaném pribehu je pacient po ukonceni sledovani propustén domd,
nebo pokracuje v pfedchozi hospitalizaci.

Komplikace vykonu:

V souvislosti s elektrickou kardioverze miize dojit k lehkému podrazdéni az popaleni kiize v
misté pfilozenych elektrod, které se obvykle béhem néckolika dni bez nasledkii zhoji.
Elektricka kardioverze mlze bezprostiedné vést ke kratkodobé zastavé srdce, nebo muze
vzacné vyvolat zavaznou komorovou arytmii (poruchu srde¢niho rytmu). Zastava srdce trva
obvykle kratkou dobu, zpravidla spontanné odezniva a nevyzaduje Zadnou lékaiskou inter-
venci. Komorové arytmie jsou lé¢eny dal§im vybojem, event. podanim 1€kt ur¢enych k 1é¢bé
poruch srde¢niho rytmu.

Alternativnilécba:

Alternativou k elektrické kardioverze miize byt v nékterych pripadech podani 1ékt (farmako-
logicka verze). Usp&snost této 16¢by v nastoleni spravného rytmu je ale zpravidla vyrazng nizsi
nezu elektrické kardioverze a neni vhodna u vSech pacientd.

Omezeni po vykonu:

Vlastni elektricka kardioverze neptinasi Zadna nasledna omezeni. Vzhledem k podané celko-
vé anestezii by ale pacient nemé&l minimaln¢ v den vykonu a do nasledujiciho rdna (Iépe v
nasledujicich 24 hodinéach po vykonu) zistat bez dohledu a pomoci dospélé, svépravné osoby
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anem¢l by také v této dobé vykonavat nasledujici aktivity:

- péce o détinebo jiné osoby vyzadujici pomoc

- prace v zaméstnani

- konzumace alkoholickych napojt

- jizda hromadnou dopravou bez doprovodu

- fizeni dopravnich prostiedki véetné kola

- ovladani stroji, nebo provadeéni jakékoli Cinnosti, u kterych je vyzadovana zvysSend
pozornost(iu  domadcich spotiebici, zachdzeni s otevienym ohném)

- pouzivani ostrych predméta

- byt pfes noc sim/sama bez dohledu dospélého doprovodu

- ¢inéni vyznamnych, zejména pravn€ zavaznych rozhodnuti a podepisovani pravnich
dokumentt (jejich platnost mtlize byt snadno zpochybnitelna)

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim o elektrické kardioverzi a hlubo-
ké sedaci pln€ porozumél/a. Byly mi srozumitelné zodpovézeny v§echny mé otdzky a také mi
byla vysvétlena veskerad rizika a mozné komplikace vykonu. Vyslovné souhlasim s navrhova-
nou zdravotni pécia s provedenim elektrické kardioverze v hluboké sedaci.

ProhlaSuji, ze v pfipad¢ vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dal§ich zakroki nutnych k zachran€ mého zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly
takové zakroky provedeny. Opraviiuji 1ékate k provedeni takovych zakrokii na zakladé jeho
profesionalniho rozhodnuti.

Byl/a jsem informovan/a a poucen/a o tom, Ze 1éky ¢i jiné latky, které uzivam, mohou
pusobit komplikace béhem sedace a diagnostického vykonu. Jsem si védom/a, Ze je v mém
z4jmu informovat o nich Iékate pied planovanym vykonem.

Prohlasuji, ze jsem Ié¢kaiim nezamlcel/a zadné mné znamé tidaje o svém zdravotnim stavu,

které by mohly neptiznivé ovlivnit moji 1é¢bu, nebo ohrozit mé okoli, zeyména rozsifenim
pienosné choroby.

Prohlasuji, ze mam zajisténou dospélou, svépravnou osobu, ktera si mne po vykonu v nemoc-
nici vyzvedne a kterd mi poskytne dohled minimalné v priitbéhu dnesniho dne a do néasledujici-
ho rana (plati pouze pro pacienty, u kterych je vykon provadén ambulantné).

Souhlasim s navrhovanym postupem 1é¢by dne v hod.
Podpis pacienta/ky Jméno, ptijmeni a podpis
zakonného zastupce

V piipadé€, Ze neni stanoven, proSkrtnout

V Nachodé¢ dne v hod.

Vysvétlujici pohovor provedl

Razitko a podpis Iékare



