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Pouceni a informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s provedenim zatézového elektrokardiografického vysetreni

Pacient(ka) — Rodné &islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta(ky):
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Vazena pacientko, vazeny paciente,
k upfesnéni Vasi diagndézy je ve Vasem pfipadé vhodné posoudit reakci organismu na fyzickou zatéz.

Nazev vykonu

Zatézové elektrokardiografické vysetreni.

Ucel vykonu

Pro¢ doporuéujeme tento vykon?

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

Povaha vykonu
Pred vykonem:
- 3 hodiny pfed vykonem snist pouze leh¢i jidlo
- vzit sebou seznam uzivanych lékl (nékteré léky je tfeba pfed vykonem vysadit)
- donést vhodnou sportovni obuv (tenisky) a ruénik — po testu je mozno se osprchovat
- prfed vykonem nekoufit, vyhybat se vyraznéjsi fyzické zatézi
- vykon nelze provadét pfi akutni infekci (nachlazeni, zvySena teplota, zaZivaci potize)

Vlastni vykon:

Test je provadén se stupriovanou zatézi . Dodrzujte pokyny sestry a Iékafe.

Cilem je dosahnout Vami maximalné tolerované zatéZe. Upozornéte proto béhem testu na jakékoli potiZze
spojené s namahou (pichani na hrudi, extrémni dudnost, bolest koncetin), aby byl test pfipadné pfedCasné
ukoncen.

Po vykonu:
- 5—10 minut budete sledovani zdravotnickym personalem jako béhem zatéze

V pripadé jakychkoliv potizi okamzité upozornit o$etirujiciho lékare !!!

Predpokladany prospéch vykonu
Sledovani srdecnich funkci (EKG, krevni tlak, tepova frekvence) v zatézi.

Alternativa vykonu
Zatézové EKG po farmakologické stimulaci - na tomto pracovisti se neprovadi.

Informovany souhlas pacienta s provedenim zatézového elektrokardiografického vySetreni Fm.L009-001-TVL-002 Strana 1/3



mailto:fn@fnol.cz

Mozna rizika zvoleného vykonu

Mozné komplikace:
Komplikace spojené s vySetfenim jsou vzacné.
NejCastéjsi mozné komplikace jsou:
- mdloby, zavraté — bezprostfedné po ukon&eni testu
- velmi vzacné poruchy srde¢niho rytmu, nepfiméfena dusnost, cévni mozkové piihody, pfipadné infarkt
myokardu

Nasledky vvkonu

Unava

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Vzor vyplnéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd NE
Souhlas:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . N . ANO | NE
kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni
schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané | ANO | NE
zmény zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o Ié€ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykond. ANO | NE

VSem témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly | ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péc¢i a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem |ékafum nezamlCel(a) Zzadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by

mohly nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby. ANO | NE
- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na Ao | NE
potfebna vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum: Hodina Podpis pacienta(tky) nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno pfijmeni lékafe(fky),ktery(a) provedi(a) pouceni Podpis lékaie(Fky) ktery(a) provedi(a) pouceni
Jméno a pfijmeni Iékafe(Fky), Podpis lékare(rky), . .
provadajicino(ci) vykon provadgjiciho(ci) vykon Datum: Hodina

Zpracoval: MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.
Pfednosta: doc. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
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