FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS
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SPIROERGOMETRICKE VYSETRENI

(zatizeni na specialné upraveném jizdnim kole)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (¢islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,
k upfesnéni diagnostického a Ié¢ebného postupu je ve VaSem pfipadé vhodné posoudit reakci organismu
na fyzickou zatéz.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevyluCuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Zatézova spiroergometrie je vySetieni, kdy pfi fizené fyzické zatézi na bicyklovém ergometru sledujeme
fyziologické parametry (krevni tlak, tepovou frekvenci, EKG kfivku) a pomoci specialni masky €i naustku pak
pribéh dychani a spotfebu plynt. Na zakladé ziskanych vysledk( Ize pak diagnostikovat poruchy funkce
srdce, krevniho obéhu, plic ¢i svalova onemocnéni, které za klidovych podminek nelze odhalit. Mizeme
stanovit urover Vasi télesné zdatnosti nebo stupen jejiho omezeni

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby
Toto vySetfeni nelze nahradit jinym vySetfenim, které by podavalo stejnou informaci.

Priprava k vykonu

V pfedchozich 12-ti hodinach je vhodné vyvarovat se velké a neobvyklé télesné zatézi. 3 hodiny pred
vySetfenim nejist, nekoufit a nepit napoje s obsahem kofeinu. S sebou si vezméte vhodnou sportovni obuv,
rucnik, event. napo;j.

Postup pfi vykonu

VySetfeni se provadi na bicyklovém ergometru, na kterém se Slape obdobné jako na bicyklu. Test je
provadén se stupfiovanou zatéZzi — od lehké zatéze, ktera se postupné zvysuje, dokud ji vySetfovany toleruje.

Cilem je dosahnout maximalni tolerovanou zatéz. NejobvyklejSim divodem k ukonc&eni testu je dusnost
nebo Unava dolnich koncetin, proto béhem testu upozornéte na jakékoliv obtize spojené s namahou.
Spiroergometrie se provani pomoci masky kryjici Usta a nos, diky které |ze béhem vykonu analyzovat
slozeni vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Po celou dobu vySetfeni se monitoruje kfivka EKG
pomoci elektrod a krevni tlak tlakovou manzetou.

Po ukon&eni zatéze pokracuje sledovani fyziologickych parametrii. BEhem celého vySetieni je pfitomen
|ékar a sestra.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Komplikace vySetfeni jsou ojedinélé. Nejcastéji se jedna o mdloby a zavraté po ukonéeni testu. Vzacné
pak poruchy srde¢niho rytmu, nepfiméfena dusnost, cévni mozkové pfihody nebo infarkt myokardu.
Z davodu prevence komplikaci je test provadén u nemocnych, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu

Chovani po vykonu, mozna omezeni
Pfechodné je nutno pocitat po vykonu s Unavou a zvySenym pocenim.
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Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v na8i nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisiim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s l|éebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuiji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |€é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientli s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Zze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude u&inné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal3i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.
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Pacient/Ka: ...
ROdANE CiSlO: ...

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
podpis
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Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
ZOK

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

hodin

\Y
Vypliite v pripadé, Zze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat

(napf. pro Uraz horni koncetiny):
[ jinak:

V Plzni dne:
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
[] ogima

[] gestem:

] kyvnutim hlavy

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

jméno a pfijmeni

Svédek:

podpis

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
ZOK

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

jméno a pfijmeni

Svédek:
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