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Havli¢kovo nabreZi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Kardiologické oddéleni, tel.: 577 552 252

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny lé€ebny postup.

Ugelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vagem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni

¢i zranéni, o jeho pfedpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a prabéhu provadéni doporuc¢eného
[é¢ebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému
rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani informace

0 zdravotnim stavu s tim, Ze (VYpINi PACIENT) ..o

Pacient byl oSetfujicim Iékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho zménach,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
dalSi potfebné lé¢bé,

omezenich a doporucenich ve zplsobu zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,
IéCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich
sluzeb,

= ekonomicky naro€néjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Ugel, povaha, pfedpoklddany ptinos, moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetn& jednotlivych zdravotnich
vykonu:

BICYKLOVA ERGOMETRIE — ZATEZOVY EKG TEST
Podstatou vySetfeni je sledovat zmény na VaSem EKG a Vaseho krevniho tlaku béhem fyzické aktivity.

Duavod vykonu:

Bicyklova ergometrie je velmi jednoduché, levné a bezpecné vySetieni pouzivané k diagnostice nékterych
nemoci vyuZzivajici zmén jak EKG kfivky, tak krevniho tlaku b&hem fyzické aktivity.

Na EKG kfivce natotené v klidu, tedy v dobé&, kdy nevykonavate Zadnou fyzickou aktivitu, nemuseji
byt patrny zmény, které se zde mohou objevit béhem zatéZového testu a tak napomoci stanoveni pficiny
Vasi potizi. Mize se jednat bud o zmény tvaru EKG kfivky nebo o rGzné typy poruch srdecniho rytmu.
Podobnou vypovédni hodnotu maji béhem testu i zmény krevniho tlaku.

Postup vykonu:

Vykon Ize provadét ambulantné i za hospitalizace. Lékafr indikujici toto vySetfeni rozhodne, zda je nutné pred
vykonem vynechat nékteré léky — mohlo by dojit ke zkresleni vysledku testu nebo by se tento mohl stat
nevytéznym.

Béhem testu bude nepfetrzité snimano Vase EKG pomoci elektrod, které Vam budou nalepeny na kizZi
hrudniku a kazdé 2 minuty Vam bude manZetou umisténou bud na levé nebo pravé ruce automaticky
zméfen krevni tlak.

VSechny ziskané udaje se ihned ukladaji v digitalni podobé k naslednému pouZiti pfi vyhodnocovani testu.
Pfed zaCatkem testu budete pozadan, abyste hlasil pfitomnému zdravotnimu personalu jakékoliv své potize.
Bicyklova ergometrie se provadi na rotopedu. Poté, co Vam budou nalepeny elektrody a zméfen krevni tlak,
zacnete Slapat. Kazdé 2 minuty se zvysi odpor pedal a takto bude zatéz postupné pravidelné zvySovana.
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Faze fyzické aktivity trva 8—12 minut. Pokud budete mit kdykoliv béhem testu pocit, ze jste jiz dosahli
sveho maxima a nejste schopni vtestu dale pokracovat, bude tento ihned ukoncen.

Stejné tak bude test ihned ukoncen, pokud bude spinéno nékteré z kriterii, které je indikaci k
preruseni testu a které je Iékaf/lékarka test provadéjici povinen znat.

Na fazi fyzické aktivity navazuje faze fyzického klidu — po pferuseni Slapani Vam bude jesté 5-7 minut dale
sledovano EKG a kazdé 2 minuty méfen krevni tlak. Béhem této faze testu zlistanete sedét na rotopedu
nebo budete pozadan, abyste se polozil na lehatku umisténé vedle rotopedu.

Po provedeni testu nejsou Zadna omezeni.

Alternativa:

Zatéz na béhatku — typ zatézového vysetieni rozSifeny predevSim v USA. Nevyhodou je, Ze pohyb na
béhatku vyzaduje nacvik a zejména u starSich osob mize pUsobit tézkosti. V KNTB neni toto vySetfeni
dostupné.

Rumpal — fyzicka aktivita se kona ruénim otacenim hfidele. Nevyhodou je nemoznost ziskani kvalitniho EKG
zaznamu pii pohybech hornich koncetin béhem testu.

Zatéz pomoci kardiostimulace — kardiostimulaéni cévkou zavedenou usty do jicnu se postupné zvySuje
srdecni frekvence.

Farmakologicka zatéz - k simulaci fyzické aktivity se pouzivaji nékteré Iléky a metoda je
kombinovana se sledovanim srdce pomoci nékteré ze zobrazovacich metod.

Zobrazovaci metody — ultrazvukové vySetfeni srdce v kombinaci s farmakologickou zatézi, vySetfeni
srdce pomoci radioaktivnich prvkd v kombinaci s farmakologickou zatézi nebo fyzickou aktivitou

Koronarni angiografie — invazivni vySetfeni tepen zasobujicich srde¢ni sval krvi vyzadujici punkci a zajisténi
vstupu do tepenného systému.

Komplikace:

Umrti 0.005 — 0.01%

Akutni infarkt myokardu: 0.03—-0.05%

Arytmie vyzadujici k obnoveni normalni srdecni ¢innosti pouziti elektrického vyboje (kardioverze, defibrilace):
0.01-0.07%

Dale se mohou vzacné vyskytnou arytmie s pomalou tepovou frekvenci, arytmie s rychlou tepovou frekvenci
nevyzadujici k obnoveni normalni srde¢ni Cinnosti pouziti elektrického vyboje a akutni srdecni selhani.

Zcela raritni zalezitosti je pad z rotopedu s nasledkem zranéni.

Rizika odmitnuti Ié¢by:

Pokud odmitnete provedeni bicyklové ergometrie a nevyberete si ani nékterou z vySe uvedenych alternativ k
tomuto vySetfeni dostupnych v KNTB, nejsou ziskany dulezité informace, které mohou zavazné ovlivnit
stanoveni diagnozy a fizeni [éCby.

Mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota:
Nejsou zadna omezeni.

Zaznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho pravniho predpisu (vyplini Iékar):

PROHLASENI:
ProhlaSuji, ze jsem byl pouen svobodné& se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevylu€uji. Dale prohlasuji, Z2e jsem byl pfisluSnym zdravotnickym
pracovnikem poucen o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moznosti urcit
osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zdkaz podavani informaci o mém
zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vyplni pacient v pfipadé,
Ze nevypliiuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohladuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze |ékaf, ktery mi poskytl
pouCeni o mém zdravotnim stavu, navrZzeném |éCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich
vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
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zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast Iékafi otazky, na které upiné,
fadné a srozumitelné odpovédél.
Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni piné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrZeného a popsaného Ié€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucen/a o tom, Zze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré
dalSi potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, neptljde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim ukontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
..................................................................................................................... (vyplni lékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim tkonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

byt ZJIStEN Z dUVOAU ... e (vyplni IékafF).

VeZlinédne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis lékafe, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemUze s ohledem
na svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodl a zplsobu, jakym
pacient projevil svou vili a divodu branicich pacientovi ve vyjadfeni své viile pozadovanym zpusobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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