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ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE PROBY WYSILKOWE]

Imie i nazwisko pacjenta: Pacjent, Imie Pacjent, Nazwisko PESEL:
Pacjent, PESEL

1. Cel badania: Rozpoznanie choroby niedokrwiennej serca. Ocena zaleznosci wystgpowania zaburzen rytmu od wysitku.
Ocena wydolnosci fizycznej pacjenta.

2. Wskazania do badania: Wystgpowanie objawow sugerujacych chorobe niedokrwiennag serca.

3. Przeciwwskazania do badani:

- Tetniak serca lub duzych tetnic w tym mozgowych.

- Zawal mig$nia sercowego §wiezy lub niestabilna choroba wieficowa.

- Cigzka wada serca.

- Cigzka kardiomyopatia przerostowa z zaw¢zaniem drogi odptywu lewej komory.

- Blok przedsionkowo- komorowy powyzej 1 stopnia lub blok lewej odnogi pgczka Hisa.

- Zaburzenia rytmu serca z omdleniami w wywiadzie.

- Nadci$nienie t¢tnicze z warto$ciami cisnienia przed probg powyzej 180/100 mm Hg.

- Przebyty udar mozgu z niedowtadem konczyn lub innymi zaburzeniami neurologicznymi utrudniajagcymi koordynacje
ruchowa.

- Choroby migs$ni.

- Bole konczyn dolnych ograniczajace chodzenie do 200m.

- Zaawansowane choroby stawow.

- Ostre infekcje z goraczka w ostatnich dwoch tygodniach.

- Niewyroéwnana nadczynno$¢ lub niedoczynno$¢ tarczycy.

- Niewyrownana niedoczynno$¢ kory nadnerczy.

- Cigzka niedokrwistos¢.

- Zabieg operacyjny przebyty krocej niz przed 2 miesigcami.

4. Przygotowanie pacjenta do badania: pacjent moze spozy¢ lekki positek, zazy¢ swoje zalecone przez lekarza leki.

5. Przebieg badania: po przygotowaniu skory pacjenta (przetarcie papierem Sciernym, przemycie benzyng oczyszczong) i
przyklejeniu elektrod do monitorowania EKG, pacjent chodzi po ruchomej, ze zmieniajagcym si¢ kagtem nachylenia biezni.
Specjalnie dobrany program zwigksza obcigzenie pacjenta poprzez zwigkszenie szybkos$ci przesuwu biezni oraz kata
nachylenia biezni. Przez caty czas trwania proby wysitkowej oraz po jej zakonczeniu w tzw. czasie regeneracji monitorowane
jest samopoczucie pacjenta, jego stan ogdlny, EKG oraz kontrolowane ci$nienie t¢tnicze. Lekarz decyduje o doborze
obcigzenia, dtugosci trwania proby oraz o jej zakonczeniu.

6. Mozliwe powikltania: zastabnigcia, zawroty gtowy, omdlenia, spadek lub zwyzka ci$nienia tgtniczego krwi, bole
zamostkowe, rzadko zawat migénia sercowego, niezwykle rzadko naglty zgon.

Data, podpis i pieczatka lekarza udzielajagcego informacji

SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE BADANIA
Os$wiadczam, ze zostalem/am wyczerpujaco poinformowana o celu proponowanego badania, spodziewanych wynikach
diagnostycznych, o ryzyku powiktan badania lub zaniechania wykonania badania oraz osobis$cie przeczytalem/am informacje

zawarte w powyzszym formularzu. Zapoznatem/am si¢ z wykazem mozliwych powiktan badania.
ZROZUMIALE/AM WYJASNIENIA LEKARZA I NIE MAM WIECEJ PYTAN. WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE

Podpis i pieczatka lekarza



