Informovany souhlas
Ergometrie

NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU, p. o.

Zdravotnické zarizeni: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Informovany souhlas — Ergometrie v rdmci sportovni prohlidky

Lékar, ktery provedl pouceni:.................c.coooiieiiiiiiicc,

VySetrovany: ==========mmmm e e e e
Jméno , prijmeni, datum narozeni, pojist'ovna

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

v predkladaném formulafi si preCtete pozorné informace o ergometrii.Pomohou Vam pfipravit se na
rozhovor s lékafem, ktery Vas bude informovat o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a)
rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je ergometrie:

Ergometrie je vySetieni, které se provadi na zatéZzovém bicyklovém ergometru.VySetfeni umoziuje
sledovat praci srdce pfi postupné se zvysujici zatézi. Ergometrie v rdmci sportovni prohlidky slouzi
k ureni zakladni zdatnosti jedince, k vylouCeni poruch srdecniho rytmu a zmén na EKG kfivce a
k posouzeni reakce krevniho tlaku v zavislosti na stupnujici se zatéz.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vykonu:
Dlvodem ergometrie je zjisténi zmén na EKG kfivce a registrace krevniho tlaku v prlibéhu stupnujici
se zatéze.

Jaky je rezim vysetifovaného pied vykonem:

ViySetreni by se mélo provadét u klidného a odpocatého klienta. Alespon jeden den pred vysSetfenim by
nemél predchazet intenzivni trénink.

Samotné vySetfeni nevyzaduje zvlastni pfipravu, vySetfovany si s sebou pfinese sportovni obleceni,
vhodnou obuv a piti. U klientl pred ukoncenym 18. rokem véku je vyzadovana pritomnost rodice
(dospélé osoby) pfi vySetfeni a nasledny doprovod dom{.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

ViySetfeni provadi vyskoleny persondl. Samotné vySetreni zacind klidovou fazi v leze se zjisténim
hodnot klidové tepové frekvence a tlaku krevniho. Po pfilozeni samolepicich elektrod na hrudnik
vySetfovaného a upevnéni manzety k méreni krevniho tlaku na paZi je vySetfovany posazen na
ergometr a vyzvan k zapoceti Slapani na ergometru. Dodrzuje staly pocet otacek, t. j. kolem 60 za
minutu. Béhem vysetieni je stdle monitorovana srdecni frekvence, je zaznamenavano EKG jedince v
intervalech cca 3 minuty, je méren krevni tlak. BEhem vysetfeni se postupné zvysuje zatéz — odpor
v pedalech. Tento zplsob zatéze se da pfirovnat k pocitu jizdy do stale vétsiho kopce. Vykon je
ukoncen pfi vzniku potizi vySetfovaného, pti vzniku urcitych abnormalit na EKG ¢i pii nemoznosti dale
fyzicky zvladnout zvysSujici se zatéz. Doba testu je individualni dle trénovanosti pacienta, pohybuje se
mezi 5-12 minutami. Po ukonceni vlastni zatéZe nasleduje doba zotaveni, kdy pokraCuje registrace
EKG a monitorace tlaku krevniho.
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Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Veskeré komplikace jsou malo Casté, ale jejich vznik nelze zcela vyloudit. PFi vySetfeni mlze dojit k
pocitu zavrati, nevolnosti, ve vyjimeCnych pfipadech mize dojit ke vzniku kolapsového stavu. Ve
vzacnych pripadech midze dojit ke vzniku zavaznéjsich poruch srde¢niho rytmu, nase pracovisté je
v tomto pripadé pfipraveno na zahajeni adekvatnich opatreni véetné kardiopulmonaini resuscitace a je
vybaveno vsemi potfebnymi pomtckami.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Klient ma po provedeni testu moznost se osprchovat. Po dobu 30 minut setrvava v ¢ekarné, po
obdrZeni zavéru z vysetfeni mlze odejit.

Alternativni moznosti vykonu:
Toto vySetreni nelze nahradit jinym vysSetfenim, které by podavalo stejnou informaci.

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén divod, predpokladany prospéch, zpisob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu.

Mél(a) jsem moznost zeptat se Iékare na vsechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a
obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a).

Lékarem jsem byl(a) poucen(a) o moznosti sviij souhlas s navrzenym postupem odvolat.
S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Souhlasim s poskytovanim informaci o svém zdravotnim stavu (zdravotnim stavu osoby mnou
zastupované) a vysledkd vysetfeni uvedené osobé(osobam):

Prohlasuiji, ze jsem |ékafi sdélil(a) veSkeré okolnosti tykajici se mého zdravotniho stavu (zdravotniho
stavu mého ditéte nebo zastupované osoby) a nezamicel(a) jsem nic, co by mohlo negativné ovlivnit
vysledek vySe uvedeného vykonu.

Soucasné prohlasuji, ze v pripadé neocekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni

dalSich zakrokll nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny
veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

Podpis klienta , popF. zakonného zastupce: .......ccooiciiriimiins i
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