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Beleegvezo nvilatkozat terheléses EKG- vizsgalathoz

A terheléses EKG fontos része a kardioldgiai diagnosztikanak.

A terheléssel kapcsolatos panaszok eredetének megitélésében, az ehhez kapcsolodo EKG eltérések
kimutatasaban jelentOs szereppel bir.

Az On panaszai és eddigi vizsgalati eredményei indokoltal teszik ezen vizsgélat elvégzését.

Ha rendszeresen gyogyszert szed arrol kezeldorvosat tajékoztassa, mert bizonyos gyogyszerek nehezitik a
pontos megitélést, igy ezek kihagyasa sziikséges lehet a vizsgalatot megelézden.

Kérjiik adja meg testsulyat:....... kg, testmagassagat:....... cm. a vizsgalatra biztonsagos labbeliben, derékban
kényelmes ruhazatban érkezzen. Lehetdség van atoltozkodésre.

Hozon magaval folyadékot (szénsavmentes asvanyvizet) és torokozot.
A terhelés kerékparral torténik.

Rovid bemelegitd szakasz utan a pedal ellenallasa fokozatosan ndvekszik ( 3 percenként 25 WAT- ot ) mivel
szemben Onnek nagyobb erét kell kifejtenie, mintha emelkeddn haladna. Az asszisztens 4ltal mondott
fordulatszam ( 50-60 kozott ) tartomany figyelembe vételével kell a megfeleld tempo6t tartania a terhelés
nagysagatol fiiggetlendil.

Folyamatosan ellendrizziik kozben a vérnyomasat és EKG-t készitlink. Koros eltérést észlelve és/ vagy
panasz esetén a vizsgalatot megszakitjuk.

Panaszat kérjiik azonnal jelezze!

Esetleges szovOdmények:

Egyetlen vizsgalo eljaras sem szovodménymentes.

Kialakulhat szédiilés, vérnyomas jelentds emelkedése, vérnyomas csokkenés, ritmuszavar is, de a
vizsgélohelyiségek mindegyike ezen szovédmények elhdritasara jol felszerelt €s a vizsgalat gyakorlott orvos
¢s szak asszisztens kozremiikodésével torténik.

Kezel6orvos
beteg olvashat6 alairasa vagy a torvényes képviselo alairdsa (1)
Beteg neve: Torv. képv. neve:
Btege TAJ szama: Sziiletési helye, ideje:
Sziiletési helye ideje: Lakcime:

Lakcime:

(1) cselekvoképtelenség, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a torvényes képviseld irhatja ala!

A kezeldorvos részletes felvilagositasa — mely a beavatkozas elmaradasa esetén eléforduld kovetkezményeket is tartalmazta —
ellenére a beavatkozas elvégzéséhez nem jarulok hozza, az ellatast visszautasitom.

Keszthely, v.oveveeereenerienerennnnenn.

Tajékoztatast végzo orvos: (olvashato alairas)

Kezel6orvos
beteg olvashato alairdsa vagy a torvényes képviseld alairasa (1)
Beteg neve: Torv. képv. neve:
Sziiletési helye ideje: Sziiletési helye, ideje:
Lakcime: Lakcime:

(1) cselekvoképtelenség, vagy korlatozott cselekvOképesség esetén a beteg helyett CSAK a térvényes képviseld irhatja ala!

(1) TaNU NEVE: e (2) TaNU NEVE: e



Lakcime: e, Lakcime:

(A nyilatkozatot a MedWorkS rendszerben rogzitette: # AKTUSERNEVE; #!AKTUSERKODIJA; )



