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Jméno a příjmení pacienta: ……………………………. 
 

Rodné číslo pacienta: ……………………………….…… 
 

Datum narození (není-li RČ): ………… Kód ZP:……… 
Adresa trv. pobytu  
(případně jiná adresa):…………………………………. 

  

6minutový test chůze (6MWT) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Datum / čas: 

Před zahájením testu: 

TK (mmHg) Pulz (min.) SpO2 (%) Dušnost (Borgova škála) 

    

Start (hod.): Cíl (hod.): 
 

 

Po ukončení testu: 

TK (mmHg) Pulz (min.) SpO2 (%) Dušnost (Borgova škála) 

    

Počet přerušení chůze + důvod: 

 

Ostatní symptomy během testu: 

 

 

Celková vzdálenost (m): 
 

Jmenovka + podpis sestry: 
 

 
 

Borgův index dyspnoe (Borgova škála) 

0 vůbec žádná zadýchanost 

0,5 velmi, velmi slabá (neznatelná 

1 velmi slabá 

2 slabá (lehká) 

3 střední 

4 docela silná 

5-6 silná (těžká) 

7-9 velmi silná 

10 velmi, velmi silná (nejhorší 
 

 
 

 
Zkratky: hod. – hodina, m – metr, min. – minuta, TK – tlak krve, P - tepová frekvence, SpO2 - saturace krve kyslíkem,  
 
 

Unifikovaný štítek 
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