POUCENI
TK-Holter — 24 hodinové monitorovani krevniho tlaku

PACTEN et e et esse et s e eee e ee et s era s RC et eee e pOj......

Indikace k vySetreni:
- opakované nahodné zachycené vyssi hodnoty tlaku krve pfi méreni, odliseni
»syndromu bilého plasté” od vysokého krevniho tlaku
- monitorovani tlaku krve v ramci [éCby a posouzeni ucinnosti 1éCby
K indikaci je nutno pristupovat individualné.

Popis vykonu: Principem je monitorovani krevniho tlaku po dobu 24 hodin pomoci
automatizovaného pristroje. Podle naprogramovani je pacientovi méren krevni tlak na pazi
obvykle po 30 minutach v pribéhu dne a po 1 hodiné v pribéhu noci.

Priprava: V den vySetfeni se nasadi pacientovi na nedominantni horni koncéetinu tlakova
manzeta, ktera je spojena s pfistrojem. Vlastni méfici pfistroj je umistén na opasku nebo
zavésen na krku, je priblizné velikosti jako walkman.

Aby bylo méreni presné, je vhodné, aby pti samotném meéreni pacient ustal ve své
kazdodenni ¢innosti a po dobu méreni se zastavil a zklidnil. Neni vhodné absolvovat

s pristrojem velkou fyzickou aktivitu (cviceni, sport). Pfistroj nesmi pfijit do kontaktu

s vodou! Pacient nesmi sundat manzetu, ani odpojit pfistroj nebo mackat tlacitka!

Moiné komplikace: Vzacné se mliZze vyskytnout koZni reakce, pfipadné vyskyt modfiny na
koncetiné, v misté nasazeni tlakové manzety.

Prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval/a osetfujiciho lékare o svém zdravotnim stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, uzivani IéCivych pripravkd, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich
skute¢nostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil/a jsem Zadné
okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt
v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Prohlasuiji, Ze jsem byl/a pouéen/a o tom, jak s pfistrojem zachazet.

Prohlasuiji, Ze jsem byl/a poucen/a a srozumitelné informovan/a o vySe uvedeném
vykonu, jeho moZnych rizicich, komplikacich, nasledcich a mohl/a jsem klast doplrujici
otazky, pouceni jsem porozumél/a a s vykonem souhlasim.

Podpis zdravotnika provadéjiciho pouceni:

Datum:

1/1



	POUČENÍ

