KARDIOLOGIE
LIBEREC s.r.o.

Ergometrické vysetreni

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO
ZASTUPCE) S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU

Pacient: ..o T
Zakonny zastupce: ........ccevienninnnnnen FE i ————
BydliSté: ......ovvveeiiiiiiei i vztah k pacientovi:..........ccccoecineeeniiiiinnn

Prinos a ucel vykonu:

Cilem vySetfeni je diagnostika onemocnéni véncitych tepen (ICHS), Ci zjisténi tolerance
zatéze na zakladé EKG zmén a obtizi vznikajicich pfi zatézi. Snizeni vykonnosti srde¢niho
svalu vede kabnormalni srde¢ni frekvenci, porucham srde¢niho rytmu ¢i EKG znamkam
nedostatecného prokrveni srde¢nihosvalu.

Popis:

Ergometrii rozumime vySetfeni pacienta na bicyklu nebo bézeckém pasu pfi stupnujici se
zatézi. Je-lipacientvySetfenpouze vklidu,nemusise objevitnékteré zavazné priznaky
onemocnéni, které maze vyprovokovat prave jen zatéz. Je to proto, Ze pfi zatézi spotfebuje
srdec¢nisvalnékolikanasobné vice kyslikunezvklidu. Musi proto zapojitisvé rezervy.
Nemocné srdce marezervy mensi, zatéz vede k jejich vyerpani amlze vyvolat nékteré
klinické pfiznaky onemocnéni (napf. bolest, dusnost, slabost, aj.). VySetfeni davatake
odpovéd na otazku, jaké maximalni zatéze je pacient schopen dosahnout.

V prabéhu celého testu je pacient sledovan Iékafem, ktery na zakladé véku pacienta,
klinického stavu, EKG kfivky, krevnihotlaku apulsurozhodne, kdy testukongit.

Jaké Iéky ma pacient uzivat pfed testem nebo které a kdy pred vySetfenim vysadit, stanovi
Iékar, ktery pacienta k ergometrii posila.

Rizika (obecna, individualni):

Obecnéjeriziko vySetfenivelminizké, je-li pacient sledovan za vySe uvedenych podminek.
Laboratof, ve které se testy provadéji, je vybavena pro 1éEbu nahlych pfihod (poruchy rytmu,
bezvédomi), pokud by se vyjime&né objevily. OSetfujici personal (I€kaf, sestra)jsou vyskoleni
k 1é€bé moznychkomplikaci.

Vzhledemktomu, Ze v pribé&hu celéhotestuje pfitomenIékaf, muze ke kazdému pacientu
pfistupovat individualné, podle charakteru jeho onemocnéni a tak minimalizovat riziko
vySetfeni.
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Alternativy vykonu:

Fyzicky pohyb je nejpfirozenéjsi zplsob zatéze, proto davame ergometrii pfednost pred
vySetfenim farmakologickym (kdy se misto Slapani na kole i pasu podava do zily testovaci
latka) a provadime ho pfednostné vSude tam, kde je pacient schopen Slapat na kole i
béZeckém pasu.

Odpovédi na dopliujici otazky pacienta:

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym
zpUsobem informoval o planovaném diagnostickém vykonu (vySetfeni), Ié€ebném postupu,
ato vCetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient byl poucen o svém pravu se svobodné
rozhodnout o dalSimpostupu.

MUK, . e
jméno a prijmeni lékare ' podpis lékare datum
Souhlas pacienta:

Ja, niZze podepsany, prohlasuji, ze jsem byl lékafem srozumitelné informovan o
planovaném diagnostickém vykonu (vySetfeni), Ié€ebném postupu v&etné upozornéni
na mozné komplikace. Byly mizodpovézeny mé doplfiujici dotazy (pokud byly polozeny).
Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim vysetieni,
IéCebného postupu (viz vySe), s pouzitim popsané anestesie (sedace).

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrok( nutnych k zachrané zZivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny
veskeré dalSi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota a zdravi. VSemu
jsemrozumél a s navrzenym postupem souhlasim.

Podpis pacienta(zakonného zastupce) datum
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