ZGODA PACJENTA PROBE WYSILKOWA NA BIEZNI RUCHOMEJ
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1. CEL BADANIA: badanie ocenia czy sg podstawy do rozpoznania lub stwierdzenia zaostrzaenia
choroby wienicowej.
2. WSKAZANIA DO BADANIA: wystepowanie objawow Kklinicznych sugerujacych
niedokrwienie migsnia sercowego
3. PRZECIWSKAZANIA DO BADANIA:
Swiezy zawat serca lub objawy niestabilnej choroby wiencowej (nawracajace bdle w klatce
piersiowej w czasie niewielkich wysitkéw lub spoczynku pomimo optymalnego leczenia
farmakologicznego)
- udokumentowane istotne zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej we wezesniejszym badaniu
koronarograficznym
blok przedsionkowo komorowylILIII stopnia lub blok lewej odnogi pgczka Hisa w zapisie
EKG
cigzkie wywolujace objawy zwezenie zastawki aortalnej
zdekompensowana niewydolnos¢ serca
ostre rozwarstwienie aorty
nadcisnienie tetnicze przed proba (>200/110 mm Hg)
niezdolno$¢ do wykonania wysitku wynikajaca z braku wspélpracy z pacjentem, lub
niemoznoacig wykonania wysitku z uwagi na bole stawow, bdle konczyn dolnych w skutek
ich niedokrwienia, niedowtad konczyn po przebytym udarze, chorobe infekcyjna z goraczka
w ostatnim czasie, anemig, przebyty niedawno zabieg chirurgiczny

4. PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA: badany moze spozy¢ lekki positek 1 zazy¢
leki

5. PRZEBIEG BADANIA: pacjent chodzi po ruchomej nachylonej biezni poruszajacej si¢ ze
wzrastajgcg szybko$cig. W czasie badania monitorowane jest samopoczucie chorego jego
zdolnos$¢ do wykonania wysitku, zapis EKG, cisnienie tetnicze

6. POWIKLANIA: w czasie wysitku lub po jego zakonczeniu spadek cisnienia tetniczego,
omdlenie, zawroty glowy, zaburzenia rytmu, bole za mostkiem, zawal miesnia sercowego,
bardzo rzadko nagly zgon.

Data pieczatka i podpis lekarza udzielajacego informacji
SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE BADANIA

Oswiadczam, ze zostalem wyczerpujgco poinformowany o celu proponowanego badania,
spodziewanych wynikach diagnostycznych, o ryzyku powiktaf wykonania lub zaniechania wykonania
badania oraz osobiscie przeczytatem informacje zawarte w powyzszym formularzu. Zapoznatem si¢ z
wykazem mozliwych powiktan.

Zrozumialem wyjasnienia lekarza i nie mam wiecej pytan. Wyrazam zgod¢ na wykonanie badania
wysitkowego na biezni ruchome;j.
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Podpis i pieczatka lekarza



