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nemocnhice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111

Informovany souhlas pacienta se zdravotnim vykonem:
VySetieni télovychovnym lékafem, zatéZovy test

Jméno, piijmeni:

Rodné ¢islo:
Bydlisteé:

Cislo zdravotni poji§tovny:

event. u nezletilych osob ¢i osob s omezenou svépravnosti zakonny zastupce pacienta
/opatrovnik pacienta/

Jméno a piijmeni: R.¢./datum narozeni
Bydlisté Vztah k pacientovi
Jméno a piijmeni: R.¢./datum narozeni

Bydlisté Vztah k pacientovi

I. Informace o zdravotnim vykonu:

Ocekavany pfinos vykonu a jeho ucel:

Vysetieni provadime za ucelem posouzeni VaSeho zdravotniho stavu ve vztahu k
uréeni schopnosti absolvovat fyzickou zatéz. Mira schopnosti provadét pohybové
aktivity respektive sportovni ¢innosti je posouzena na zakladé klinického vyseteni
lékatem a reakce Vaseho organismu na zatézovy test.

Popis vykonu:
Kazdé vysetieni zahrnuje vysetfeni t€lovychovnym Iékatfem, zdznam 12 svodového
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klidového EKG, zaznam hodnoty krevniho tlaku, vysky a vahy. Dle indikace lékare
nasleduje vySetfeni pomoci davkované fyzické zatéZze na ergometru (bicyklovy
ergometr, bézecky pas), pii kterém se sleduje reakce organismu na fyzickou zatéz
(monitorace: tlaku krve, teplové frekvence, EKG kiivky). Pfi spiroergometrickém
vySetfeni se jeSté navic sleduji respira¢ni hodnoty vdechovaného a vydechovaného
vzduchu.

Cilem je dosdhnout pozadované stupniované zatéze. Budete-li mit pfi testu pocit
diskomfortu — potizi, vzdy ihned upozornéte ptitomny zdravotnicky personal na Vase
potize (paleni, pichani na hrudi, pocit nepravidelnosti tepu: ,,buseni* srdce, dechové
potize, pocity na omdleni, bolest koncetin atd.). Zat€zové vysetieni trva nékolik minut
(cca 5 — 25 min) dle typu testu. Po testu budete jest¢ cca 10 min monitorovan
zdravotnickym personalem k vylouceni pozatézovych obtizi v souvislosti s
provedenym testem.

Datum a misto provedeni vykonu:

K vysSetfeni se pfedem objednejte elektronicky na nasledujicich webovych strankach:
e  https://www.nemkv.cz/ambulance-telovychovneho-lekare

Ambulance télovychovného lékafe se nachazi ve sportovni hale KV Aréna v K.

Varech (Zapadni ul. 1812/73).

Piedpokladana doba omezeni obvyklého zpusobu Zivota, p¥Fip. pracovni
schopnosti (nutné je pocitat i s moZnou zménou zdravotni zpusobilosti po
provedeném vykonu):

Pfed vySetfenim doporucujeme posledni lehké jidlo a piti cca hodinu pied vySetfenim
(neurci-1i 1ékar jinak). Testovany by nemél mit den pfed vykonem vysoce intenzivni
pohybovou aktivitu (trénink). K vySetfeni s sebou pfineste — sportovni obleéeni a
obuv, rucnik. VySetieni nelze provadét v prubchu nebo té€sné po prodélanych
zanétlivych infekénich onemocnéni (nachlazeni, respiracni infekce, dobrani antibiotik
atd.). S sebou vezméte pozadované osobni dokumenty a Iékarské zpravy ve vztahu k
vysetfeni.

DalSi poti‘ebna 1écba, 1écebny rezim, prip. doporuceni, poznamky a rady (véetné
vhodnych preventivnich opatieni a kontrolnich zdravotnich vykonii):

S sebou vezméte pozadované osobni dokumenty (prukaz pojisténce) a lékaiské
zpravy, které popisuji Vas aktudlni zdravotni stav nebo zadanku od indikujiciho/
praktického 1ékate.

1L Rizika vykonu a mozné dusledky (obecna, individualni):

Mozna rizika jsou velice vzacna a snizi se, budete-1i dodrzovat pokyny a pozadavky,
které Vam bude zdravotnicky personal béhem vysetieni davat.

Mezi nejCastéjsi rizika a komplikace patii: kolapsovy stav, zavrate, poruchy srde¢niho
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rytmu, dusnost. U pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim v anamnéze muize
fyzicka zatéz zplsobit projevy ischemie srde¢niho svalu, az infarktu ¢i cévni mozkové
piihody.

Mezi nejcastéjsi dusledky provedeného vySetieni patii kratkodoby pocit unavy.

1I1. Alternativy vykonu:
V soucasné dobé nejsou zndmy alternativy vyse popsaného zdravotniho vykonu.

V. Odpovédi na dopliiujici otazky pacienta:

Prohlaseni 1ékaie

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenému pacientovi (popf. jeho zdkonnému zastupci Ci
opatrovnikovi) vysvétlil podstatu vykonu zpisobem, ktery byl podle mého soudu pro
pacienta srozumitelny. Rovnéz jsem pacienta seznamil s disledky tohoto vykonu a
s moznymi nejcastéjSimi komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto
souhlasu. Pacient byl poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o dal§im postupu.

MUDLT. o
Datum: Jméno a piijmeni lékate Podpis lékate

11/ L0 PP
Datum: Jméno a pfijmeni Iékafe Podpis 1¢kate indikujiciho dany vykon

Souhlas pacienta

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl Iékafem srozumiteln¢ informovan o
planovaném diagnostickém vykonu (vySetfeni) (viz bod 1.) vcetné upozornéni na
mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny mé doplnujici otazky (pokud byly
polozeny). Na zéklad¢ poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s
provedenim diagnostického vykonu (vySetfeni) (viz bod 1.). V pfipad¢ vyskytu
neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokut
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota a zdravi. VSemu jsem
porozumél a s navrzenym postupem souhlasim.

Datum: podpis pacienta podpis zakonného zastupce / opatrovnika
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