EUC Klinika Usti nad Labem,

n
E H C KLINTKA Centrum sportovni mediciny, Masarykova 2000/92 Usti nad Labem

Cast A. Dotaznik o udajich /véetné zdravotniho stavu/ vy$etiovaného

Pacient(ka) — Rodné gislo (Cislo
jméno a pfijmeni: pojisténce):

Datum narozeni:
(neni-li rodné
Cislo)

Kod zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu
pacienta(ky):
(pfipadné jina adresa)

Jméno a pfijmeni zdkonného
zastupce (opatrovnika):
adresa mista trvalého pobytu:

Datum narozeni:
(rodné cislo)

Pokud odpovidate na poloZzenou otazku ano, zakrouzkujte ANO a pokuste se nejlépe odpoveédét na poloZzenou
otazku. Lékar si Vami sdélené Udaje, pfi osobnim rozhovoru, upfesni a doplni. Dékujeme

Vyskytuji se u rodi¢u, sourozencl a ANO [Jaké?
prarodi€u néjaka zavazna onemocnéni
/napF. srdecni a plicni choroby, nadorova
onemocnéni atd./

Neumfiel nahle v mladém véku nékdo [ANO [Kdo a jaka byla pfi¢ina?
z rodinnych pfislusnika? (do 35 let)

Vyskytly se u vySetfovaného vrozené ANO |Jaké?
vady?
Vyskytly se u vySetfovaného nékteré ANO |V kolika letech a jaké?

zavazné détské choroby?

Je &i byl vySetfovany sledovan od narozeni |[ANO |V kolika letech a jaky specialista?
néjakym specialistou /kardiologem,
ortopedem, neurologem atd./

Byl vySetfovany nékdy operovan? ANO |V kolika letech a co?
Byl nékdy vySetfovany vazné zranén? ANO |V kolika letech a co?
Pouzival ¢i pouziva vySetfovany ANO |V kolika letech a jaké?

dlouhodobéji néjaké leky?

Nosi vySetfovany bryle? ANO [Pocet dioptrii ........
PFipadné jina vada zraku?

Byl nékdy vySetfovany v bezvédomi nebo |ANO |V kolika letech a jaky pribéh?
mé&l kieCe celého téla?

Potvrzuji, ze jsem nezatajil nic, co souvisi s mym zdravotnim stavem.

Datum: Podpis pacienta(ky) nebo zakonného
zastupce (rodi€, opatrovnik) L

Cast. B Pouéeni a informovany souhlas pacienta/klienta (¢i jeho zakonného zastupce)
s provedenim zatézového vysetreni

VazZeny kliente, vazena klientko.
K Vasemu vySetfeni je vhodné posoudit reakci organismu na fyzickou zatéz.




EUC Klinika Usti nad Labem,

n
E H C KLINTKA Centrum sportovni mediciny, Masarykova 2000/92 Usti nad Labem

Nazev vykonu: Zatézové vysetieni /na bicyklovém nebo béhatkovém ergometru/

Vykon - vySetieni

VySetfenim je zatizeni na bicyklovém &i béhatkovém ergometru, pfi kterém se sleduji fyziologické parametry organizmu, kterymi
jsou krevni tlak, tepova frekvence a v nékterych pfipadech i ekg kfivka Ci ventilaéni parametry. Tak Ize diagnostikovat funkéni
zdatnost jedince a pfipadné poruchy ob&hového ¢&i dychaciho systému.

Povaha vykonu

PFi vySetfeni se provadi test na bicyklovém &i bé&hatkovém ergometru se stuprfiovanou zatézi do Vami subjektivné tolerované
maximalni zatéze. Prosime, upozornéte pfitomného zdravotnika, pokud se béhem testu u Vas objevi jakékoli potize, zejména
bolest na hrudi &i bolest dolnich konc&etin a vyrazna dusnost. Test bude v tomto pfipadé pfedCasné ukoncen. Béhem vySetieni
dodrzujte pokyny pfitomného Iékare a zdravotni sestry.

Pfed vykonem doporu€ujeme:
— jist nejlépe 3 hodiny pfed vykonem pouze lehéi jidlo, nekoufit nepit kofeinové napoje
— vzit si sebou seznam vSech Vami uzivanych Iékl (nékteré 1éky je tfeba pfed vykonem vysadit),
—  mit pro vySetfeni vhodnou sportovni obuv (tenisky) a také ruénik — po testu je mozno se osprchovat,
—  pfed vykonem vynechte nadmérnou fyzickou zatéz,
— vykon nelze provést pfi VaSem akutnim infekénim onemocnéni (nachlazeni, zvySena teplota, zazivaci potize) a
akutnim Urazu, ktery neumozriuje béh ¢i Slapani na kole.
Po vykonu: budete sledovani po dobu 5 -10 minut zdravotnickym personalem.

Béhem vykonu: Vzdy v pFipadé jakychkoliv potizi okamzité upozornéte osetrujiciho Iékare!!!
Mozna rizika a komplikace spojené s vykonem.

- velmi vzacné jsou poruchy srde¢niho rytmu, nepfiméfena dusnost, u nemocnych pacientd pfipadné cévni mozkové p¥ihody
¢i infarkt myokardu,

- Unava, mdloby a zavraté — vznikaji obvykle bezprostfedné po ukonéeni testu.
V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.

Vzor vyplnéni Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ ANO | NE

Souhlas:

Precetl jsem si vSechny informace o vykonu, i pfipadné vznikajicich moznych rizicich v jeho prubéhu,

provadéného v Centru sportovni mediciny EUC Klinika Usti nad Labem. ANO | NE

VSem témto vysvétlenim a dalSim poucéenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplrujici otazky, které mi byly zdravotnickym ANO | NE
pracovnikem zodpovézeny.

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci, tj. s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neocekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, | ANO NE
souhlasim s jejich provedenim,

- ze jsem lékafi nezamlCel(a) zadné, mné znamé udaje, o zdravotnim stavu (vyplnéné v dotazniku o
zdravotnim stavu), jez by mohly nepfiznivé ovlivnit IéEbu moji, ¢i mého ditéte, a ohrozit okoli, zejména | ANO NE
rozSifenim pfenosné choroby.

Zplnomocnéni, pokud nemohu byt osobné pfitomen/pfitomna

Jako zékonny zéstupce ditéte povéfuji/zplnomocnuji pana/pani: .........cccceeeviiiiiee i S NAC e

k pfevzeti Posudku o zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a sportu vySe uvedeného sportovce/klienta a souvisejicich
protokol(.

Datum Hodina Podpis pacienta(ky) nebo zakonného zastupce (rodi¢, opatrovnik)

Lékai(ka),ktery(a) provedi(a) pouceni a vykon | Podpis lékare(ky),ktery(a) provedi(a) pouceni a vykon




