ANGIOCOR,s.r.o. - kardiologická ambulance, MUDr. Fiala Tomáš

J.A.Bati 5645, Zlín 76001

Informovaný souhlas s poskytnutím zdravotní péče 

(ve smyslu přílohy č.1 bodu vyhlášky č.385/2006Sb., o zdr. Dokumentaci ve znění vyhlášky č. 64/2007Sb. A v souladu s ust. Vyhl.23 odst.2zákona č.20/1966Sb. o péči o zdraví lidu)

Vážený pane, vážená paní,

na základě zhodnocení Vašeho zdravotního stavu je vám doporučeno provedení níže popsaného zdr. výkonu. Účelem tohoto záznamu je informovat Vás o povaze onemocnění či zranění, o předpokládaném vývoji, o povaze, účelu a průběhu provádění doporučeného zdr. výkonu a poskytnout Vám další informace nutné k Vašemu svobodnému a informovanému rozhodnutí, zda k provedení navrženého výkonu udělíte souhlas.

Pacient:_____________________________________________________________________

Jméno,příjmení, datum narození

Zákonný zástupce:____________________________________________________________

Jméno,příjmení,datum narození,vztah k pacientovi

BICYKLOVÁ ERGOMETRIE – ZÁTĚŽOVÝ EKG TEST

Podstatou vyšetření je sledovat změny na Vašem EKG a Vašeho krevního tlaku během fyzické aktivity.

Důvod výkonu:

Bicyklová ergometrie je velmi jednoduché,levné a bezpečné vyšetření používané v diagnostice některých nemocí využívající změn jak EKG křivky, tak krevního tlaku během fyzické aktivity. Na EKG křivce natočené v klidu, tedy v době, kdy nevykonáváte žádnou fyzickou aktivitu, nemusejí být patrny změny, které se zde mohou objevit během zátěžového testu a tak napomoci stanovení příčiny vašich potíží. Může se jednat buď o změny tvaru EKG křivky nebo o různé typy poruch srdečního rytmu. Podobnou výpovědní hodnotu mají během testu i změny krevního tlaku.

Postup výkonu:

Výkon lze provádět ambulantně i za hospitalizace. Lékař indikující toto vyšetření rozhodne, zda je nutné před výkonem vynechat některé léky, kdy by mohlo dojít ke zkreslení výsledku testu nebo by se tento mohl stát nevýtěžným. Během testu bude nepřetržitě snímáno vaše EKG pomocí elektrod, které Vám budou nalepeny na kůži hrudníku a každé 2minuty Vám bude manžetou umístěnou na levé nebo pravé ruce automaticky změřen krevní tlak.

Všechny získané údaje se ihned ukládají v digitální podobě k následnému použití při vyhodnocování testu. Před začátkem testu budete požádán, abyste hlásil přítomnému zdr. personálu jakékoliv své potíže.

Bicyklová ergometrie se provádí na rotopedu. Poté, co Vám budou nalepeny elektrody a změřen krevní tlak začnete šlapat. Každé dvě minuty se zvýší odpor pedálů a takto bude zátěž postupně pravidelně zvyšována. Fáze fyzické aktivity trvá 8-12minut. Pokud budete mít kdykoliv během testu pocit, že jste již dosáhli svého maxima a nejste schopni v testu dále pokračovat, bude tento ihned ukončen. Stejně tak bude test ihned ukončen, pokud bude splněno některé z kritérií, které je indikací k přerušení testu a které je lékař provádějící testu povinen znát.

Na fázi fyzické aktivity navazuje fáze fyzického klidu – po přerušení šlapání Vám bude ještě

5-7 minut dále sledováno EKG a každé dvě minuty se změří krevní tlak. Během této fáze testu zůstanete sedět na rotopedu nebo budete požádán, abyste se položil na lehátko umístěné vedle rotopedu.

Komplikace:

Úmrtí - 0,005-0,01%

Aktuní infarkt myokardu – 0,03-0,05%

Arytmie vyžadující k obnovení normální srdeční činnosti použití elektrického výboje ( kardioverze,defibrilace) – 0,01-0,07%

Vzácně se mohou vyskytnout arytmie s pomalou tepovou frekvencí, arytmie s rychlou tepovou frekvencí nevyžadující k obnovení normální srdeční činnosti použití elektrického výboje a akutní srdeční selhání.

Zcela raritní záležitostí je pád z rotopedu s následkem zranění.

Rizika odmítnutí léčby:

Pokud odmítnete provedení bicyklové ergometrie nebudou získány důležité informace, které mohu závažně ovlivnit stanovení diagnózy a řízení léčby.

Prohlášení a informovaný souhlas

Podpisem tohoto záznamu potvrzuji, že jsem byl/a poučen/a o svém právu svobodně se rozhodnout o dalším navrhovaném postupu při poskytování zdravotní péče.

Zároveň prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař, který mi poskytl poučení o mém zdr. Stavu, potřebných výkonech, alternativách, rizicích i případných omezeních mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto záznamu o informovaném souhlasu a měl/a jsem možnost klást lékaři otázky, na které úplně, řádně a srozumitelně odpověděl. Děle prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměl/a a výslovně souhlasím s provedením navrženého a popsaného zdravotního výkonu.

Zároveň jsem poučen/a o tom, že mohu udělený souhlas kdykoliv odvolat.

Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví souhlasím s tím, aby byly provedeny veškeré potřebné a neodkladné výkony nutné k záchraně mého života nebo zdraví, nejde-li o výkony, s nimiž výslovně nebudu souhlasit, a o nichž sepíši negativní reverz.

Ve Zlíně, dne_________hodina__________

Vlastnoruční podpis pacienta ( případně zákonného zástupce nebo opatrovníka)

Titul, jméno, příjmení a podpis lékaře, který poučení provedl

Titul, jméno, příjmení a podpis dalšího zdr. pracovníka v případě, že pacient nemůže s ohledem na svůj zdr. stav záznam o informovaném souhlasu podepsat, včetně důvodů a způsobu, jakým pacient projevil svou vůli

