E$hnlka 3 Centrum Kardiologii Plowiecka

SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA BADANIE WYKONANE METODA HOLTERA ORAZ
INFORMACJA O BADANIU

Imie i nazwisko pacjenta
(drukowanymi literami)

Numer karty pacjenta

PESEL lub
numer dokumentu tozsamosci

Imie i nazwisko opiekuna prawnego

(drukowanymi literami jesli dotyczy)

Cel badania

Badanie metoda Holtera stuzy do dtugotrwalej rejestracji czynnosci elektrycznej serca (EKG) co pozwala na zapis a
nastepnie analiz¢ sygnatu EKG zebranego w réznych sytuacjach klinicznych i zyciowych pacjenta. Dzieki temu
mozliwe jest zarejestrowanie roznych zaburzen czynnos$ci elektrycznej serca (zaburzenia rytmu serca, przewodzenia
przedsionkowo-komorowego, ukrwienia serca), ktore moga wystepowac rzadko albo np. w szczegdlnych sytuacjach
takich jak sen, wysitek fizyczny, stres. Badanie to stuzy takze ocenie prowadzonego leczenia farmakologicznego jak tez
skutecznos$ci wykonanych zabiegéw ablacji a takze kontroli funkcjonowania urzadzen wszczepialnych (stymulatoréw,
kardiowerterow).

Badanie moze by¢ wykonane przy uzyciu rejestratora 3-kanatowego lub 12-kanalowego. Rejestracja 12-kanatowa
umozliwia pelny zapis EKG w ciagu 24 godz., przez co zalecana jest przy koniecznosci oceny np. ukrwienia serca albo
przed planowanymi zabiegami ablacji.

Opis i przebieg badania

Do wykonania badania nie jest wymagane skierowanie od lekarza ale podstawowe informacje o stanie zdrowia pacjenta
i wskazaniach do wykonania badania, pomagajg w podjeciu decyzji o wyborze sposobu i dlugosci rejestracji oraz
prezentacji graficznej wyniku.

Badanie nie wymaga zadnego specjalnego przygotowania ze strony pacjenta poza wygodnym, luznym ubiorem, ktore
umozliwi schowanie pod nim rejestratora. W dniu badania pacjent powinien przyjmowaé wszystkie leki zgodnie
zaleceniami lekarskimi. Pacjenci proszeni sg tez, zeby przed badaniem nie nattuszcza¢ skory w obrebie przedniej czesci
klatki piersiowej, bowiem przed rozpoczeciem rejestracji skora musi by¢ doktadnie przygotowana do naklejenia
elektrod tzn.: odtluszczona specjalnym preparatem, wygolona (w przypadku nadmiernego owlosienia), przetarta
specjalng pastg abrazyjng. Na tak przygotowanej skorze nakleja si¢ samoprzylepne elektrody, ktore nastgpnie taczy sig
odpowiednimi kablami ( kable przy rejestracji 3-odprowadzeniowej i 10 kabli przy rejestracji 12-odprowadzeniowej) z
rejestratorem EKG (aparat jest maly i lekki). Przyklejenie elektrod do klatki piersiowej dodatkowo wzmacnia si¢
plastrami samoprzylepnymi, tak aby zapewni¢ pacjentowi mozliwos¢ swobodnego poruszania si¢ bez obawy o
odklejenie elektrod lub roztaczenie kabli. Na zakonczenie rejestrator z kablami umieszcza si¢ w wygodnym dla pacjenta
miejscu np. zawiesza na specjalnym pasku na szyi i chowa pod ubraniem lub przypina do paska do spodni i uruchamia
si¢ rejestracje badania.

W czasie rejestracji pacjent powinien prowadzi¢ swojg normalng aktywnosc.

Pacjent otrzymuje do wypetniania tzw. ,,dzienniczek zdarzen”, w ktérym powinien zapisywac rodzaj i czas aktywnosci
(np. sen, wysitek fizyczny), rodzaj i por¢ przyjmowanych lekéw oraz odnotowaé¢ wszelkie odczuwane
dolegliwos$ci/objawy (jesli takie wystapig) z podaniem doktadnego czasu ich wystgpienia. Pacjent jest tez informowany
o terminie zgloszenia si¢ na zdjecie aparatu. Po przeanalizowaniu zapisu przez lekarza, wynik badania (w postaci tabel
i wykreséw EKG z opisem) oczekuje w recepcji na odbior w ustalonym terminie.

Klinika 37 Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp.k. Klinika37
ul. Plowiecka 37, 04-501 Warszawa ul. Plowiecka 37, 04-501 Warszawa
NIP 9522163065 REGON 367320200 tel. (+48) 22 749 00 10, fax. (+48) 22 749 00 20

www.Kklinika37.pl e-mail: recepcja@Kklinika37.pl



n$hnlka 3 Centrum Kardiologii Plowiecka

UWAGA! : W czasie rejestracji nie wolno: kgpa¢ sie, braé prysznica, uzywac poduszek/kocow elektrycznych ani tez
wykrywaczy metali, urzqdzen wysokiego napiecia. Nie nalezy takze trzymac telefonow komorkowych bezposrednio przy
rejestratorze. Nie wolno w jakikolwiek sposob manipulowacé przy rejestratorze!

Pozostale informacje, ktore nalezy zglosi¢ wykonujacemu badanie:
o wszelkie problemy techniczne zwigzane z noszeniem aparatu (np. odklejenie elektrod)
e nieoczekiwane zdarzenia, do ktorych doszto w czasie trakcie rejestracji (upadki, uderzenia,
porazenia pradem, przemoknig¢cia)
e inne odczuwane dolegliwosci, ktore nie sa zwigzane z powodami dla ktorych wykonuje si¢ badanie (np.
uczulenie na plastry).

Mozliwe powiklania/zagrozenia

Badanie jest nieinwazyjne, bezpieczne i moze by¢ powtarzane wielokrotnie u pacjentéw w kazdym wieku a takze u
kobiet w cigzy.

Mozliwe jest wystapienie podraznienia skory ($wiad, zaczerwienie, obrzek) wskutek mechanicznego dziatania
koniecznego do odpowiedniego przygotowania (golenie, odttuszczanie, abrazja) i/lub wskutek reakcji alergicznych (np.
na $rodek odkazajacy, klej zastosowany w elektrodach/plastrach). U osob z niektorymi schorzeniami dermatologicznymi
moga pojawi¢ si¢ zmiany ropne. Wszystkie te dolegliwosci sa krotkotrwate, w wigkszos$ci ustepujg samoistnie lub pod
wplywem miejscowego leczenia objawowego.

Oswiadczam, ze
e otrzymatam/em i zapoznatam/em si¢ ze szczegbdlowym opisem proponowanego badania, jego celowoscia
oraz potencjalnymi zagrozeniami moggcymi wystapi¢ w jego wyniku
e informacje przekazane mi przez pielegniarke/ technika elektroradiologii podczas rozmowy byly dla mnie
jasne i zrozumiate, miatam/em nieskrepowang mozliwo$¢ zadawania pytan, a na wszystkie zadane pytania
uzyskatam/em zrozumiale, wyczerpujace i zadowalajace dla mnie odpowiedzi,
o wyrazam $wiadoma zgode/nie wyrazam zgody* na wykonanie badania metodg holtera EKG

wlasnoreczna adnotacja osoby podpisujqcej oswiadczenie*®

data

czytelny podpis pacjenta/
lub opiekuna prawnego
(imi¢ i nazwisko)

*Uwaga: osoba podpisujgca oswiadczenie wybiera odpowiedniq odpowiedz oraz wlasnorecznie pisze adnotacje:
wwyraiam zgode” lUb ,, odmawiam wyraZenia zgody”

pielegniarka/ technik elektroradiologii — osoba przyjmujgca o$wiadczenie:

data

podpis i pieczatka
pielegniarki/technika elektroradiologii
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