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SUGLASNOST

kojom se prihvaca preporuceni dijagnosticki, odnosno terapijski postupak

Izjavljujem da slobodnom voljom, utemeljenom na potpunoj obavijeStenosti o preporuéenom

dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku koju sam dobio/la u pisanom obliku prihva¢am:

[ ]IMPLANTACUU [ ]ZAMIENU
IMPLANTABILNOG KARDIOVERTER DEFIBRILATORA

[oznaciti odgovarajuce]

Ustrojstvena jedinica

Ime i prezime pacijenta

Datum rodenja

Spol [ 1M [ 1Z

Adresa stanovanja

Mati¢ni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika

[za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnhom smetnjom, za poslovno nesposobnog ili maloljetnog]

Potpis i faksimil doktora medicine

Mjesto i datum, Zagreb

Potpis pacijenta - zakonskog zastupnika - skrbnika

Napomena:
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INFORMATIVNI PRISTANAK — UGRADNJA KARDIOVERTER
DEFIBRILATORA

U svrhu kontrole aritmija, dobrovoljno pristajem podvrgnuti se ugradnji kardioverter defibrilatora.
Prije same ugradnje razgovarao sam s lijecnikom koji mi je objasnio svrhu i nacin postupka. Ugradnja se izvodi
na gore opisani nacin ugradnje elekktrostimulatora srca [ES].

Osim toga receno mi je:

e da ¢u za vrijeme trajanja ugradnje dobiti totalnu kratkotrajnu anesteziju, za vrijeme koje ée se, na
nekoliko sekundi, provocirati aritmija koja moze biti smrtonosna [ventrikularna fibrilacija] i koja ¢e se prekinuti
defibrilatorom. U slu¢aju da aparat zakaze i ne prekine aritmiju, biti ée spremna jedna vanjska defibrilacija koja
¢e to uciniti umjesto njega,

e kasnije, kada izadem iz bolnice, defibrilator ¢e u svakom trenutku kontrolirati ritam mojega srca. Ako
u odredenom trenutku uredaj registrira aritmiju koja moZe biti opasna [za koju je programiran] najprije ¢e
odaslati impulse i konacno prekinuti aritmiju, a u slucaju da u tome ne uspije, omoguciti ¢e elektricko
praznjenje [analogno, ali nize snage od one koju imaju vanjski defibrilatori]. Takvo elektricko praznjenje moze
biti bolno.

Na kraju, re¢eno mi je da neizvodenje ovog postupka implicira nemoguénost kontrole aritmija Sto
povecava mogucénost smrti, tim viSe Sto je stav lijecnickog tima koji o meni sada vodi brigu, da ne postoje
nikakve eventualne alternativne terapije (lijekovi za suzbijanje aritmije i/ili kateterske ablacije. Prije zahvata
pregledao me je kardiolog koji je konstatirao da ne postoje nikakvi problemi zbog kojih bi se zahvat trebao
odgoditi ili se ne bi mogao izvesti. Za vrijeme zahvata arterijski tlak, opskrbljivanje krvi kisikom i
elektrokardiogram biti ¢e stalno pod kontrolom. Sve vrijeme trajanja zahvata biti ¢e dostupni svi aparati kao i
cjelokupno medicinsko osoblje potrebno u slucaju hitne intervencije.

Procitao sam i razumio gore navedeno i dobio sam odgovor na sva moja pitanja, kao i sva potrebna

pojasnjenja.



