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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PROBE WYSIEKOWA ELEKTROKARDIOGRAFICZNA
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

Elektrokardiograficzny test wysitkowy (proba wysitkowa) najczesciej wykonywany jest w przypadku
podejrzenia choroby wiencowej lub w celu okreslenia wydolno$ci fizycznej (np. u osob ktére chca
bezpiecznie uprawia¢ sport). Badanie stuzy takze ocenie reakcji ci$nienia tgtniczego podczas kontrolowanego
wysitku oraz wykrywaniu ewentualnych zaburzen rytmu serca stymulowanych wysitkiem.

Opis i przebieg badania

Dla bezpieczenstwa pacjenta badanie jest przeprowadzane przez lekarza w obecnosci pielegniarki.

O ile lekarz kierujacy na badanie nie zdecyduje inaczej, pacjent w dniu badania powinien przyjmowac
wszystkie leki wg ustalonych zalecen. Na 2-3 godziny przed badaniem nie nalezy je$¢ obfitego positku, pali¢
papieroséw, pi¢ mocnej kawy/herbaty.
Przed badaniem pacjent proszony jest o zdjecie gornej czesci ubrania celem odstonigcia klatki piersiowej oraz
zamiang obuwia na migkkie obuwie sportowe (ktore nie jest uzywane na zewnatrz pomieszczenia). Na klatce
piersiowej naklejane sa specjalne elektrody jednorazowego uzytku, co wymaga wcze$niejszego przygotowania
skory — jej odtluszczenia specjalnym $rodkiem a u niektorych pacjentéw (z obfitym owtosieniem Klatki
piersiowej) wygolenia wlosow w okreslonych miejscach. Do naklejonych elektrod dopinane sg przewody
potaczone z systemem statego monitorowania EKG. Nast¢pnie na rami¢ pacjenta zaktadany jest mankiet do
mierzenia ci$nienia tetniczego, ktore kontrolowane jest przed rozpoczgciem badania oraz co 2-3 min w czasie
wysitku i po jego zakonczeniu.

Dla uzyskania miarodajnego wyniku konieczna jest Scista wspoélpraca pacjenta z personelem
wykonujacym badanie. Przed rozpoczeciem wysitku nalezy bezwzglednie zglosi¢ fakt wystapienia w dniu
badania jakichkolwiek dolegliwosci (zwlaszcza bolu wiencowego, duszno$ci).

Badanie przeprowadzane jest na biezni ruchomej lub ergometrze rowerowym (w zaleznosci od
wskazan do badania i mozliwosci ruchowych pacjenta) wg standardowych, stosowanych na catym $wiecie
protokotéw, ktére stopniowo co 2-3 minuty zwigkszajg szybko$¢ przesuwu i kat nachylenia tasmy (na biezni
ruchome;j) lub obcigzenie (na cykloergometrze rowerowym). Wysitek konczony jest w chwili osiagniecia
maksymalnego, tolerowanego przez pacjenta zmegczenia lub natychmiast w przypadku wystapienia
jakichkolwiek wskazan medycznych do jego przerwania. Pacjent powinien niezwlocznie informowac o
pojawieniu si¢ w czasie wysitku dolegliwosci (bol, duszno$¢, zawroty glowy, szum w uszach, mroczki przed
oczami). Mozliwe jest zawsze przerwanie badania w kazdej chwili na prosbg pacjenta, nalezy jednak pamigtac,
ze wczesniejsze przerwanie badania moze wplynag¢ negatywnie na jego warto$¢ diagnostyczng. Po
zakonczeniu wysitku przez 3-5 minut nadal monitorowane jest EKG i ci$nienie t¢tnicze w pozycji siedzace;.
Wynik badania pacjent otrzymuje bezposrednio po jego zakonczeniu.
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Mozliwe powiklania/zagrozenia

Najczesciej wystepujace objawy chorobowe stymulowane wysitkiem to: bol w klatce piersiowej, bole konczyn
dolnych, zaburzenia rytmu serca, zawroty gtowy, spadek lub nadmierny wzrost ci$nienia tetniczego, uczucie
zmeczenia (czasem utrzymujace sie jeszcze kilka godzin po zakonczeniu badania). U oséb sklonnych do
alergii moga tez wystapi¢ objawy alergii kontaktowej w miejscu odttuszczania skory i przyklejania elektrod.
Proba wysitkowa jest badaniem bezpiecznym i grozne powikltania opisywane sg bardzo rzadko (4,8/10 000
wykonanych badan) a $miertelno$¢ 0,4/10 000 badan. Z tego tez powodu na przeprowadzenie badania
wymagane jest skierowanie od lekarza ktory oceni wystepowanie ewentualnych przeciwwskazan do jego
wykonania, a samo badanie wykonywane jest pod nadzorem lekarza w specjalistycznych osrodkach
dysponujacych odpowiednim sprzetem pozwalajacym udzieli¢ natychmiastowej pomocy.

Oswiadczam, ze otrzymalam/em wszystkie powyzej okreslone informacje:

Data

czytelny podpis pacjenta/
lub opiekuna prawnegqo
(imie i nazwisko)

Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przeprowadzenie badania préby wysiltkowej elektrokardiograficznej

Os$wiadczam, ze:

e zapoznalam/em si¢ ze szczegdlowym opisem proponowanego badania, jego celowoscia oraz
potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w jego wyniku,

e odbytam/em rozmowe¢ z lekarzem, podczas ktorej zostatem poinformowany o moim rozpoznaniu,
potrzebie przeprowadzenia przedmiotowego badania, spodziewanych skutkach badania, zwigzanych
z nim mozliwych zagrozeniach i powiklaniach. Informacje przekazane mi przez lekarza podczas
rozmowy byty dla mnie jasne i zrozumiate, miatam/em nieskrgpowang mozliwos¢ zadawania pytan, a
na wszystkie zadane pytania uzyskalam/em zrozumiate, wyczerpujace i zadowalajace dla mnie
odpowiedzi,

e wyrazam $wiadomg zgodg/nie wyrazam zgody* na wykonanie badania proby wysitkowej
elektrokardiograficznej

wlasnoreczna adnotacja osoby podpisujgcej oswiadczenie™

Data

czytelny podpis pacjenta/
lub opiekuna prawnego
(imie i nazwisko)

*Uwaga: osoba podpisujgca oswiadczenie wybiera odpowiedniq odpowiedz? oraz wlasnorgcznie pisze
adnotacje: ,wyrazam zgode” \ub ,, odmawiam wyrazenia zgody”

lekarz przyjmujacy oSwiadczenie:

Data

podpis i pieczatka lekarza
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