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Imiê i nazwisko Pacjenta:…………………………….......................PESEL/Data urodzenia:…........................................

Zgoda pacjenta na wykonanie testu wysi³kowego 

Po dokonaniu analizy obrazu klinicznego Pani/Pana choroby, konieczne jest wykonanie testu wysi³kowego, 

polegaj¹cego na rejestracji zapisu ekg i stanu klinicznego w czasie i po obci¹¿eniu kontrolowanym wysi³kiem.

Badanie wykonuje siê na bie¿ni b¹dŸ na cykloergometrze, pod nadzorem lekarza wg okreœlonego standardami 

protoko³u, po wczeœniejszym wykluczeniu przeciwwskazañ do jego wykonania. 

                                                                                       
Test wysi³kowy jest badaniem pomocniczym w diagnostyce i ustalaniu w³aœciwego leczenia; rzadko niesie za sob¹
 
mo¿liwoœæ powik³añ zagra¿aj¹cych zdrowiu i ¿yciu pacjenta. 

Badanie mo¿e zostaæ przerwane w ka¿dej chwili na wyraŸne ¿yczenie pacjenta. 

Oœwiadczam, ¿e zosta³am/³em poinformowany o istocie badania i mo¿liwych powik³aniach, które zosta³y
 
wymienione na odwrocie. Zapewniono mi nieograniczone mo¿liwoœci zadania pytañ, na wszystkie 

udzielono mi odpowiedzi i wyjaœnieñ w sposób satysfakcjonuj¹cy. Niniejszym wyra¿am œwiadom¹ zgodê 

na wykonanie badania.

     …………...................................................                                                   ....................................................................
                 (data i podpis lekarza)                                                                                       (data i podpis pacjenta)    

Nie wyra¿am zgody na wykonanie badania.

     …………...................................................                                                   ....................................................................
                 (data i podpis lekarza)                                                                                       (data i podpis pacjenta)    



Chocia¿ siê uwa¿a, ¿e próba wysi³kowa jest bezpieczna, to istniej¹ doniesienia o zawa³ach serca oraz 

zgonach. Liczne zestawienia potwierdzaj¹, ¿e u pacjentów z chorob¹ wieñcow¹ na ka¿de 10 000 prób 

wysi³kowych mo¿na oczekiwaæ wyst¹pienia a¿ 10 zawa³ów serca, zgonów lub obu tych zdarzeñ ³¹cznie. 

Ryzyko jest wiêksze u chorych po przebytym zawale serca oraz u poddanych diagnostyce z powodu 

z³oœliwych arytmii komorowych. Przegl¹d podsumowuj¹cy wyniki 8 badañ poœwiêconych ocenie czêstoœci 

wystêpowania nag³ej œmierci sercowej w trakcie próby wysi³kowej ujawni³ wskaŸniki od 0,0 (w 4 badaniach) 

do 5 na 100 000 badañ. W tabeli wymieniono 3 klasy powik³añ bêd¹cych skutkiem prób wysi³kowych. 

Tabela. Powik³ania próby wysi³kowej 

ze strony serca 
bradyarytmie 
tachyarytmie 
ostre zespo³y wieñcowe 
niewydolnoœæ serca 
hipotonia, omdlenia i wstrz¹s 
zgon 

pozasercowe
uraz uk³adu miêœniowo-szkieletowego 
uszkodzenie tkanek miêkkich 

inne
du¿e zmêczenie (z³e samopoczucie), niekiedy
utrzymuj¹ce siê przez wiele dni; zawroty g³owy; 
zas³abniêcie; ból w ró¿nych czêœciach cia³a; 
opóŸnione poczucie choroby 
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