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HAViIROV
INFORMOVANY SOUHLAS
ZatéZova ergometrie
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Popis vykonu:

Ergometrie je lIékafska metoda, ktera poskytuje objektivni informace o fyzické zdatnosti sportovce a vykonnost jeho
srdce a krevniho obé&hu. Béhem ergometrie sledujeme, jak se srdce chova pfi zatézi. VySetfeni provadime na
bicyklovém ergometru, kdy sportovec sedi na ergometru a Slape na ném podobné jako na kole. Sou¢asné je mu
méfeno zatézové EKG (elektrokardiogram), tepova frekvence a krevni tlak.

Rizika a komplikace pfi a po vykonu:

Komplikace vySetfeni jsou ojedinélé, riziko vaznych komplikaci je velmi nizké (srde¢ni infarkt méné nez 1 promile, nahlé
umrti 0-5/100000 vySetfeni). Mohou se objevit poruchy srde¢niho rytmu, které jsou ve vétSiné pfipadd nezavazné
a ustoupi spontanné, pfipadné po podani Iékl. Bezprostfedné po ukonéeni testu se mohou objevit také mdloby, zavraté.

Alternativy zdravotniho vykonu:

Fyzicky pohyb je nejpfirozené&jsi zplsob zatéze, proto davame ergometrii pfednost pred vySetfenim farmakologickym
a provadime ho prednostné vSude tam, kde je klient schopen Slapat na kole.

Priprava k vykonu:

Vykon nelze provadét pfi akutni infekci (nachlazeni, zvySena teplota, zaZivaci potize).
V pfedchozich 12 hodinach je vhodné se vyvarovat velké a neobvyklé télesné z4tézi, 12 hodin pfed vykonem nepit
alkohol a nekoufit, 3 hodiny pfed vySetfenim nejist a nepit napoje s obsahem kofeinu.

Prohlaseni sportovce/zakonného zastupce:

Ja, nize podepsany(a) prohlasuji, Ze jsem nezamlCel(a) zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, jez by mohly
nepfiznivé ovlivnit pribéh zatéZzového testu. Souhlasim s provedenim testu a v pfipadé neocekavanych komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni krokl k zachrané Zivota nebo zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

Dale prohlasuji, Ze jsem byl(a) Iékafem srozumitelné informovan(a) o povaze oSetfeni a byl(a) jsem informovan(a)i
0 moznych rizicich tohoto vykonu. Pfecetl(a) jsem si informace o moznych rizicich a komplikacich vySetfeni a vySetfeni
podstupuji na vlastni zodpovédnost. Mél(a) jsem moznost klast I1ékafi doplnujici otazky a mé dotazy byly zodpovézeny.
Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim lékafského vykonu. VSemu jsem
porozumél(a) a s navrzenym postupem souhlasim.

Podpis pacienta/zakonného zastUPCe: ...

Podpis Iékafe provadéjiciho pouceni (v€etné razitka pracovisSté): ...,
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