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ZGODA PACJENTA
na badanie: TEST POCHYLENIOWY (TILT TEST)

1. CEL BADANIA:TIlt test to badanie majgce na celu ustalenie czy zastabniecia i/lub utraty przytomnosci,
bez innych uchwytnych zaburzen, nie sg spowodowane nieprawidtowym dziataniem uktadu nerwowego
polegajgcym na zwolnieniu czynnosci serca i spadku cisnienia tetniczego krwi, gdy potrzebny jest ich
wzrost. Wiasciwie przeprowadzone badanie umozliwia w sposéb kontrolowany wywota¢ omdlenie jezeli
jego przyczyng jest spadek cisnienia lub tetna. Prawidtowy wynik badania wskazuje na inne niz
wazowagalne tto omdlenia.

2. WSKAZANIA do badania:
o Diagnostyka przyczyn omdlen

3. PRZECIWWSKAZANIA do badania:

Choroba wiencowa

Nieprawidtowo kontrolowane u pacjenta nadcisnienie tetnicze
Zwezanie drogi odptywu lewej komory

Zwezenie zastawki aortalnej
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4. PRZYGOTOWANIE PACJENTA do badania:
Pacjent powinien by¢ na czczo. Lekarz kierujgcy pacjenta na badanie powinien wskazaé, ktore leki pacjent
powinien przyja¢, a ktére odstawic¢ przed badaniem.

5. PRZEBIEG badania:
Badanie przeprowadza pielegniarka w asyscie lekarza. Przed zabiegiem zaktadany jest wenflon.
W czasie trwania badania mierzone jest ci$nienie tetnicze krwi oraz monitorowane EKG. Przy uzyciu
specjalnego stotu umozliwiajgcego zmiane pozycji ze stojgcej na lezgcg utrzymuje sie pacjenta w pozyciji
pot wysokiej (nachylenie 60-70°) okoto 20 minut. Nastepnie pacjenta uktada sie ptasko. Sesje 2- minutowe
moga by¢ powtarzane z uzyciem lekow prowokujgcych ewentualne omdlenie. Badanie jest bezpieczne -
nawet po wywotaniu omdlenia pacjent tego samego dnia wraca do domu.

6. MOZLIWE POWIKLANIA po badaniu:
Tilt jest to badanie bezpieczne. Moze wystgpi¢ oczekiwane zastabniecie czy utrata przytomnosci, co z
pewnoscig nie jest przyjemne, lecz wykonanie testu jest niezbedne dla prawidtowego rozpoznania.
U pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym i cechami wskazujgcymi na zaburzenia rytmu
jako przyczyne omdlen mozna wykonac tilt test po przeprowadzeniu diagnostyk w/w stanéw.
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Data, podpis i pieczatka lekarza udzielajgcego informaciji
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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE BADANIA

Oswiadczam, ze zostatem/am wyczerpujgco poinformowany/na o celu proponowanego
badania, spodziewanych wynikach diagnostycznych, o ryzyku powiktan wykonania lub
zaniechania wykonania badania oraz osobiscie przeczytatem/am informacje zawarte w
powyzszym formularzu. Zapoznatem/am sie z wykazem mozliwych powiktan.

ZROZUMIALEM/AM WYJASNIENIA LEKARZA | NIE MAM WIECEJ PYTAN.
WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE

Data:

Czytelny podpis pacjenta

Lekarz, Wykonujacy, Imie
Lekarz, Wykonujacy, Nazwis
Lekarz, Wykonujgcy, Numer

Podpis i pieczatka lekarza



