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Pouceni a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s provedenim sportovni
prohlidky véetné zatézového testu

. e . Rodné ¢islo (cislo
Jméno a pfijmeni: A
pojisténce):

Datum narozeni:
Kéd zdravotni pojistovny:
(neni-li rodné ¢&islo)

Adresa trvalého pobytu:

(pFipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce s
i Rodné ¢islo:
(opatrovnika):

Nazev vykonu: ZATEZOVA ERGOMETRIE
Ucel vykonu:

Principem vysetfeni je zatiZeni na bicyklovém ergometru, pfi kterém se sleduji fyziologické parametry
- krevni tlak, tepova frekvence, EKG- kfivka. Na zakladé ziskanych vysledkl Ize pak diagnostikovat
poruchy funkce srdce a krevniho obéhu, které by za klidovych podminek nebylo mozno odhalit.

Pfed vykonem:

- 3 hodiny pred vykonem snist pouze leh¢i jidlo

- vzit sebou seznam uzivanych lék( (nékteré léky je tieba pred vykonem vysadit)

- donést vhodnou sportovni obuv (tenisky) a ru¢nik

- pred vykonem nekoufit, vyhybat se vyraznéjsi fyzické zatézi

- vykon nelze provadét pti akutni infekci (nachlazeni, zvySena teplota, zazZivaci potize)

Vlastni vykon:

Test je provadén se stupriovanou zatézi. Dodrzujte pokyny sestry a Iékare. Cilem je dosdhnout Vami
maximalné tolerované zatéze. Upozornéte proto béhem testu na jakékoli potiZze spojené s ndmahou
(pichani na hrudi, extrémni dusnost, bolest koncetin), aby byl test pfipadné predcasné ukoncen.

V pripadé jakychkoliv potizi okamZité upozornéte osetrujiciho Iékare!
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Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze souhlasim s navrhovanou péci a sprovedenim vykonu a v pfipadé vyskytu
neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané
Zivota nebo zdravi, souhlasim s jejich provedenim. Dale prohlasuji, Ze jsem lékarim nezamicel (a)
zadné mné zndmé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit moji l1écbu i
ohrozit mé okoli a Ze v pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, moc...)
na potiebna vysetreni.

Datum: Podpis:
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