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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

TERBELESES EKG VEGZESEHEZ
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TAJEKOZTATO

A terheléses EKG-nak t6bb formaja van, rendelénkben futészényeg terhelés végezheto.

A keringési rendszer miikddési zavarai kezdetben csak terheléssel mutathatd ki, igy a teszt
elésegitheti a szivbetegség korai felismerését.

A terhelés eldtt 4 Oraval mar az étkezést mell6zze, eldtte konnyd étel, kevés folyadék
fogyaszthatb. ~
A vizsgalatot befolyasolo gydgyszereket 72 oraval eltte ajanlatos kihagyni. Ezt pontosan
rairjuk az eléjegyzesi lapra.

Kérjiik, hozzon magéval kénnyt, sportos 6ltdzetet és kis toriilkozot.

A vizsgalat alatt a szényeg forgasi sebessége és a lejtd szdge novekszik. Ez egyre nagyobb
fizikai aktivitast var el a vizsgalt személyt6l.

Lehet teljesiteni submaximalis és maximalis szintet panaszok és EKG eltérés nélkil

Fokoz0dé fizikai terhelés azonban tiineteket (mellkasi fajdalom, nehézlégzés, ritmuszavar,
szédiilés, sapadtsag) és koros EKG eltérest, illetve vérnyomasvaltozast provokalhat, melyek a
teszt felbe hagyasaval és megfelels gyogyszerek adasaval megsziintethetdek.

Ha a vizsgalatot az indikaciok pontos betartdsdval végezziik, csak ritkan jelentkezhet
stiilyosabb sz6v6dmény (szivinfarktus). Ekkor siirgdsségi betegellatd osztilyra széllittatjuk a
beteget.

A vizsgalat varhat6 ideje kb. 30 perc.

Béarmilyen kérdés, probléma esetén forduljon bizalommal a vizsgalatot végzé orvoshoz.
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Fent nevezett beteg, ligyeim viteléhez sziikséges belatasi képességem, valamint szabad és
befolyasmentes akaratom teljes birtokaban kijelentem és alairasommal igazolom, hogy a
kezeléorvosom altal allapotomnak és adottsigomnak megfeleloen megadott, iltalam
teljes koriinek elismert tajékoztatist megértve, betegségem gyogykezelése céljabdl az
intézmény, mint egészségiigyi szolgaltaté altal tervezett kezeléshez, orvosi
beavatkozishoz, miitéthez beleegyezésemet adom, illetve egészségem érdekében kérem
azok elvégzését,

A fenti nyilatkozatot az alabbiak ismerete és figyelembe vétele mellett tettem.

1. Tisztaban vagyok vele, hogy a javasolt vizsgalatok, beavatkozisok tekintqééberg-az
ellatas barmelyikének, vagy mindegyikének visszautasitisa megillet, ha ennek elmaradasa
masok életét, testi épségét nem veszélyezteti.

A kezelés visszautasitasa kapcsin bekovetkezd esetleges szovodményekért, illetve
dllapotom tovabbi alakulasaért az egészségligyi szolgaltatot felelosség nem terheli.
" ! 3*}9‘i
2. Tudomasom van réla, hogy gydgykezelésemmel kapcsolatos tédjékoztatasi jogainrol
vald lemondasom, illetve mas személynek helyettem valo taJekoztatasara valo feljogosnasom
csak erre vonatkozo kiilén irasbeli nyilatkozatom alapjan érvényes.

3. Kezel6orvosomtol kapott altalam igényelt, allapotomnak és adottsdgaimnak megfeleld
tajékoztatas alapjan megérietiem betegségem természetét, a javasolt, illetve helyette
alkalmazhaté beavatkozdsok elvégzésének, illetve elmaradasnak lehetséges elOnyeit és
kockézatait, ezzel Osszefliggésben a beavatkozas varhatdé eredményét, esetleges
sz6v6dményét, karosité hatasat, valamint ezek bekvetkezésének valosziniiségét. _
Felvilagositast kaptam az ellatds varhatd tartalmardl és kimenetelérdl, az ezt kovetOen
szilkséges tovabbi gyogykezelésrol, illetve a javasolt életmodrol.

A tédjékoztatdst kovetden minden betegségemmel kapcsolatos kérdésre kielégité valaszt
nyertem.

4. Kell6 id6 allt rendelkezésemhez ahhoz, hogy szabadon dontsek, milyen gydgykezelést
szeretnék.

5. Amennyiben az altalam elfogadott orvosi kezelés, beavatkozéds, miitét kozben
valamilyen kiegészité beavatkozas, miitétet kiterjeszté tevékenység sziikséges, beleegyezd
nyilatkozatom az egészségem védelme érdekében sziikséges mértékig ezekre a
beavatkozasokra is kiterjed.

Az orvosi beavatkozas soran esetleg sziltkséges vératémlesztést, valamint emberi vérbdl
készitett anyagok, gydgyszerek beaddsat nem ellenzem.

6. Téajékoztatast kaptam arrdl, hogy kezeléorvosom kész éhapotomr(')l, annak
valtozésairdl engem folyamatosan meglelelfen felvilagositani. :
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