Ergometrické/spiroergometrické vysetieni

l. interni kardio-angiologicka klinika FN Hradec Kralové

Jméno: Pfijmeni: r.c.: poj.

Adresa a kontakt na pacienta (mobilni telefon, e-mail):
Indikace: hmotnost (kg)

Medikace véetné davkovani:

Prosime, zaskrtnéte: \/ ERGOMETRIE SPIROERGOMETRIE

Pacient schopen dynamické zatéze A N \/

(nepfitomna tézka dusnost, muskuloskeletalni omezeni.....)

Pacient instruovan o vysazeni bradykardizujici medikace A N N/A \/

48h. pred vysetirenim (indikace-dg. ICHS)

Astma bronchiale, pokrocila CHOPN A N \/

Glaukom A N \/

Prosime pfiloZte kopii posledni ambulantni/propoustéci zpravy/echokardiografie/koronarografie,
pokud jsou k dispozici.

Jméno indikujiciho |ékare Datum:

Podpis:

Zadanku spolu s ostatni dokumentaci za$lete na adresu: Recepce - Oddéleni neinvazivni kardio-
angiologie, I. interni kardio-angiologicka klinika, Fakultni nemocnice, Sokolska 581, Hradec Kralové
500 05, nebo e-mail: zatez@fnhk.cz



