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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

ZATEZOVE VYSETRENI - ERGOMETRIE A SPIROERGOMETRIE

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Cilem tohoto zdravotniho vykonu je ziskat objektivni informace o reakci vaSeho organizmu na zatéz. Nékteré
stavy (namahova dusnost, namahové bolesti na hrudi aj.) se za klidovych podminek nemohou projevit. Navic
toto vySetfeni umoznuje zhodnotit funkcni rezervy organizmu. Informace ziskané pfi zatézovém vysetreni
mohou pomoci v diagnostické rozvaze, zhodnoceni rizika dalSich vykon(, sledovani funkcnich dopadd
srdecniho, plicniho a svalového postizeni a také v urceni pohybové aktivity.

Rizika vykonu:

pacientl ve stabilnim stavu. Nesmi se provadét u pacientd s akutnim infekénim onemocnénim, ani v jeho
tésné rekonvalescenci.

Mirné nezadouci Ucinky se vyskytuji v jednotkach procent. Mezi nejcastéjsi patfi tzv. pozatézova hypotenze,
kdy po ukonceni testu klesa krevni tlak pod hodnoty pred testem. U nékterych pacient( tento pokles m{ize
byt provazen to¢enim/motanim hlavy a nékdy i rozostfenym vidénim. Vétsinou do 10-15 minut odezni.
Zavazné nezadouci Ucinky, kdy je ohrozen Zivot pacienta, se vyskytuji v 5 pfipadech na 10 000 vysetreni a
umrti bylo zaznamenéano v 1 pfipadu na 10 000 vySetieni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Toto vysetreni nelze nahradit jinou vySetifovaci metodou, kterd by podala informaci o reakci organizmu na
dynamickou zatéz.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Minimalné 12 hodin pred vysetfenim je vhodné se vyvarovat velké fyzické ndmahy. Pred vysetfenim
minimalné 12 hodin by se nemél konzumovat alkohol a nemélo by se koufit, 2 hodiny pred vySetifenim by
se nemélo jist.

Vysetreni se provadi na bicyklovém ergometru, na kterém se Slape obdobné jako na bézném rotopedu.
Obcas se vysetieni provani na béhatku. Zacina se na malé zatézi, kterd se postupné zvysuje dle tolerance
vySetiovaného. VysSetreni trva vétsinou mezi 8-12 minutami. Dlivodem ukonceni zatéze byva nejcastéji
slabost dolnich koncetin nebo dusnost. Po celou dobu vysetreni jste pod dohledem specializované sestry a
|ékare, ktefi mohou test z bezpecnostnich dlvodu ukondit drive. Celou dobu vysetreni je u vas monitorovana
srdecni frekvence pomoci elektrokardiografie (EKG), méren krevni tlak.

Pri spiroergometrii je navic oproti ergometrii analyzovan objem a slozeni vdechovaného a vydechovaného
vzduchu, coz umozni ziskat dalsi velmi dlezité informace. VySetfovany dycha pres naustek pouze Usty a ma
nos uzavren klipem.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Vlastni vySetreni vcetné pfipravy trva pfiblizné 60 minut. Vyjimecné, napf. pfi pozatézové hypotenzi, se
z bezpecnostnich dlvodl doba sledovani po vykonu mize prodlouzit. Po vysSetfeni mlzete byt zpoceni,
bude vam k dispozici sprcha. Jind omezeni nejsou.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: Zadejte celé jméno r. &.: Zadejte RC

Dalsi potrebna lécba:

Budete informovani Vasim oSetfujicim lékafem podle povahy a zévaznosti Vaseho onemocnéni.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIlné porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné vyspély:
Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.
Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte dlvod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte duvod

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



