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Imi¢ i nazwisko Pacjenta: PESEL:

ZGODA NA BADANIE - PROBA WYSILKOWA

(Badanie wykonywane na biezni)

Zgodnie z art. 15 i nastepne ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dz. U. z 2009 nr 52 poz. 417 z p6z. zm) oraz art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. u. z 2018 nr 617 z pdzniejszymi zmianami), wyrazam zgode na wykonanie
proby wysitkowej na biezni.

Oswiadczam, ze udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia
lekarzowi wykonujgcemu badanie. Przyjmuje do wiadomosci ze w/w sg danymi poufnymi.

Charakterystyka i przebieg zabiegu:

Badanie polega na wykonywaniu ciggtego zapisu EKG u osoby wykonujgcej wysitek, przy jednoczesnym
monitorowaniu ci$nienia tetniczego krwi, co pozwala oceni¢ rezerwe wiencowg. Obserwacja zapisu EKG
podczas wysitku umozliwia wykrycie zmian charakterystycznych dla niedokrwienia migsnia sercowego. Podczas
wysitku zwieksza sie zapotrzebowanie miesnia sercowego na tlen i dlatego tatwiej wykry¢ niedokrwienie. Zapis
EKG ocenia lekarz. Proba wysitkowa wykonywana jest na biezni ruchomej. Badanie na biezni ruchomej polega
na stopniowym zwiekszaniu szybkosci przesuwu tasmy i wzrostu kata jej nachylenia, co odbierane jest przez
badanego , jako marsz coraz szybszym krokiem pod coraz wigkszg gorke.

Na klatce piersiowej badanego, nakleja sie elektrody, ktore sg podtaczane z urzgdzeniem rejestrujgcym zapis
EKG. Na ramieniu badanego zaktadany jest mankiet do pomiaru cisnienia.

Mozliwe powiktania:

Préba wysitkowa jest wzglednie bezpiecznym badaniem, jednak mogg wystgpi¢ powiktania tj: nagte zatrzymanie
krazenia, zaburzenia rytmu serca, ostre zespoty wiencowe, niewydolno$¢ serca, hipotonia, omdlenia i wstrzgs,
duze zmeczenie (zte samopoczucie), niekiedy utrzymujace sie przez kilka dni; zawroty gtowy; zastabniecie; bol
wréznych czesciach ciata.

Powyzsze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am, uzyskatem/-am réowniez wszelkie wyjasnienia dotyczace
leczenia w moim przypadku. Zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen lekarskich po wykonaniu badania.
Zostatem/-am poinformowany/-a o alternatywnych metodach diagnostycznych, z zaniechaniem ich wykonania
wigcznie.

Zostatem/-am poimformowany/-a o ryzyku wynikajgcym z zaniechania wykonania badania.

Wiem, ze moge odwota¢ zgode na badanie.

Data oraz pieczatka i podpis lekarza Data i podpis pacjenta/pacjentki
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