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Informacja dla pacjenta oraz o§wiadczenie Swiadomej zgody na wykonanie
Elektrograficznego testu wysitkowego- proba wysitkowa

I.  Wskazania, oczekiwane korzys$ci z wykonania proponowanej procedury I
Po dokonaniu analizy obrazu klinicznego Pana/Pani choroby, wskazane jest wykonanie testu wysitkowego.
Badanie to jest pomocne w rozpoznaniu i ocenie skutecznosci leczenia choroby wiencowe;.

Il.  Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Test wysitkowy polega na rejestracji zapisu EKG 1 monitorowaniu ci$nienia krwi w czasie i po obcigzeniu
kontrolowanym wysitkiem. Badanie przeprowadzane jest na ergometrze rowerowym, na ktorym stopniowo
co 2-3 minuty zwigksza si¢ obcigzenie. Dla bezpieczenstwa pacjenta badanie jest przeprowadzane przez
lekarza w obecnosci pielegniarki. Badany na 3 godziny przed probg nie powinien spozywaé positkow, pic
mocne] kawy/herbaty, pali¢ papierosow. Przyjmowanie lekow uzaleznione od decyzji lekarza. Przed
badaniem:
- na klatke piersiowg naklejane sg elektrody jednorazowego uzytku,
- na rami¢ zakladany mankiet do pomiaru ci$nienia t¢tniczego;
- zglosi¢ lekarzowi wystapienie jakichkolwiek dolegliwos$ci bolowych czy tez dusznosci.
W trakcie badania nalezy $ci§le wspotpracowaé z personelem medycznym, zarowno dla bezpieczenstwa
pacjenta jak i dla uzyskania miarodajnego wyniku. Proba konczona jest w chwili osiagnigcia maksymalnego,
tolerowanego przez pacjenta zmgczenia lub natychmiast w przypadku wystapienia wskazan medycznych lub
na prosbe pacjenta.
I1l.  Potencjalne powiklania i ryzyko zwigzane z proponowana procedura
Uwaza sig, ze badanie jest bezpieczne i rzadko niesie niepozadane powiklania. Najczescie] wystepuja objawy
chorobowe stymulowane wysitkiem: bol w klatce piersiowej, bole konczyn dolnych, zaburzenia rytmu serca,
zawroty gtowy, spadek lub nadmierny wzrost ci$nienia tetniczego, uczucie zmeczenia ( czasem utrzymuje si¢
jeszeze kilka godzin po zakonczeniu badania), omdlenie, zastabnigcie. Zdarza si¢ wystapienie powaznych
powiktan do ktorych nalezy: ostry zespot wiencowy, niewydolno$¢ serca i zgon. Mozliwe jest takze
wystapienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan, ktore moga wymagac¢ dalszego leczenia
lub tez moga by¢ przyczyna zagrozenia zycia.
IV.  Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstgpienie od zaproponowanej procedury diagnostyczno- terapeutycznej moze przyczyni¢ si¢ do dalszego
postepu choroby w zwiazku z opdznieniem w diagnostyce 1 podjetym leczeniem. W konsekwencji moze
stanowi¢ zagrozenie dla zycia.

OSWIADCZENIA
Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) zapoznalem/ tam sig¢ z tre$cig formularza informacji o proponowanej procedurze Elektrograficzny test
wysilkowy- proba wysitkowa

2) zostalem poinformowany /a 0 moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwos$ciach I proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania lub
zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit cel zabiegu, mozliwe
powiklania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczenie. Miatem/fam mozliwo$¢ zadawania pytan
I otrzymatem/fam na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej i oSwiadczam, ze
zostatem/ tam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego
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I1. Oswiadczenie lekarza

Oswiadczam, ze przedstawilem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposéb
leczenia zgodnie z wiedzg medyczng, udzielitem informacji umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody badz
odmowe na udzielenie §wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych nastgpstwach i powiktaniach,
ktore moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medyczne;.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Data, podpis i pieczatka lekarza



