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SWIADOMA ZGODA NA TEST PIONIZACYJNY (Tilt-test)

Badanie nieinwazyjne, ktére Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/Pana zgody. Aby te decyzje
utatwi¢ informujemy o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach proponowanego badania.
Zespot wazowagalny (zesp6t omdlen odruchowych) - zespdt neurokardiogenny w przebiegu, ktdrego na
skutek pionizacji dochodzi do odruchowego zwolnienia rytmu serca ilub spadku ciSnienia krwi
a w konsekwenciji do utraty przytomnosci.

Test pionizacyjny:

Jest podstawowym badaniem w diagnostyce omdlen odruchowych. Wykorzystywane jest do diagnostyki
kardiologicznych przyczyn omdlen i zastabnie¢. Na podstawie badania mozna okresli¢ reakcje uktadu krgzenia
(serca i naczyn krwiono$nych) na diugotrwate przebywanie w nieruchomej pozycji stojacej oraz siedzacej. Test
umozliwia rozpoznanie zespotu wazowagalnego, ktory moze stanowi¢ przyczyng omdlen.

Masaz zatoki tetnicy szyjnej: U osob po 40 roku zycia wskazane jest wykonanie masazu (naprzemiennego
kilkusekundowego ucisku) szyi po obu stronach krtani w celu wykluczenia omdlert zwigzanych
z nadwrazliwo$cig zlokalizowanych tam receptoréw.

Przygotowanie do TILT TESTU:

U os6b powyzej 40 roku zycia wymagane jest wczesniejsze wykonanie USG tetnic szyjnych i kregowych. Do
badania pacjent przychodzi na czczo i bez lekdw (leki z grupy beta-blokerdw np. Bisocard, Metocard, Nedal,
Vivacor odstawi¢ po konsultacji z lekarzem na 4 okresy pditrwania), Wymagane jest zatozenie wklucia
zylnego na minimum godzing przed badaniem. W zwigzku z czasem trwania badania (ok. 2 godz.) osoba
badana powinna przed testem skorzystac z toalety.

Przeciwwskazania do wykonania testu:

Cigza.

Udar mdzgu w ciggu 3 miesiecy.

Swiezy zawat serca lub niestabilna dusznica bolesna.

Istotne, niewyréwnane nadcisnienie tetnicze (>180/100 mmHg).
Istotna niestabilno$¢ kregostupa szyjnego.

Zaawansowana niewydolnos¢ krazenia (kI Il i [V wg NYHA).
Istotne zwezenia w tetnicach szyjnych.
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Przebieg badania:

Badanie odbywa sie u pacjentéw hospitalizowanych z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu (Task
Force Monitor). Po 10-20 minutowym okresie lezenia pionizuje sie pacjenta do kata 60 stopni. Przez caty czas
badania monitoruje sie zapis pracy serca (EKG), cisnienie krwi metoda oscylometryczng (mankiet na ramieniu)
oraz ciggta (podwdjny mankiet na palcach drugiej reki).

Zmiany pozycji ciata dokonuje sie przy pomocy stotu uchylnego z podpoérka na stopy, z pasami
zabezpieczajacymi pacjenta przed upadkiem w momencie wystapienia utraty przytomnosci. W trakcie badania
jest zachowana cisza (personel nie rozmawia z pacjentem) oraz zostaje przygaszone $wiatto.

Badanie jest podzielone na 4 etapy:

e 1 etap — 10-20 min okres leZenia

e 2 etap — 30 min pionizacji biernej (45 min w przypadku braku prowokacji nitrogliceryna -NTG)

e 3 etap — kolejne 15 min pionizacji po prowokacji NTG podanej w postaci areozolu pod jezyk (tylko, jezeli
podczas 2 etapu nie wystapito omdlenie lub istotny spadek cisnienia tetniczego). Podana NTG przyspiesza
prace serca, moze wystgpi¢ duszno$¢, uczucie goraca oraz bdle glowy. Takie objawy trwajg zazwyczaj kilka
minut, po czym cofajq sie lub prowokujg omdlenie. Przed podaniem NTG mozna réwniez wykona¢ masaz
zatoki tt. szyjnych.

e 4 etap — powrot do pozycji lezacej z nastepczg obserwacjg po omdleniu celem normalizacji wszystkich
parametrow oraz samopoczucia pacjenta.

Test pionizacyjny jest bezpiecznym badaniem nieinwazyjnym, ale sporadycznie moga
wystapi¢ powiktania.

Do gtéwnych powiktan naleza:

o Wystepujace doSc czesto: Utrzymujgce sie po badaniu niskie wartosci ciSnienia krwi ilub wolna
czynno$¢ serca (tetna) z uczuciem ogolnego ostabienia.

o Wystepujgce rzadko: Podczas gtebokiego omdlenia mozliwe mimowolne oddanie moczu/stolca,
drgawki.

o Wystepujace bardzo rzadko: U o0s6b ze zmianami miazdzycowymi/anomaliami tetnic
szyjnych/kregowych opisywano incydenty neurologiczne w tym: przemijajgce niedokrwienie
mdzgu/udar niedokrwienny mozgu.

e Inne bardzo rzadko wystepujace i trudne do przewidzenia powiktania wystepujg u mniej niz 0,1%
poddanych zabiegowi pacjentow.
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Rokowanie:

Prawdopodobiefstwo powodzenia proponowanej procedury medycznej jest w Pani/Pana przypadku:

L duze ] $rednie ] ograniczone

1. Oswiadczenie:

Zapoznatem/am si¢ ze szczegdinym opisem zabiegu/badania medycznego/ sposobu leczenia, jego
celem i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w trakcie i w wyniku
zabiegu medycznego/ leczenia, jak tez konsekwencjami odmowy braku mojej zgody na wykonanie
zabiegu lekarskiego (badanie/leczenie);
Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam* na nie odpowiedz
Zapoznatem/am si¢ z mozliwo$ciami zastosowania alternatywnych metod diagnostyki/ leczenia;
Zgadzam sig/ nie zgadzam sie* na ewentualne modyfikowanie sposobu proponowanej metody
diagnostycznej/ sposobu leczenia w niezbednym zakresie — zgodnie z zasadami wiedzy medycznej jesli
bedzie wymagata tego sytuacja powstata w wyniku procesu leczenia;
Zgadzam sie / nie zgadzam sie* na przeniesienie mnie do wtasciwego szpitala/ oddziatu szpitalnego, jesli
wymagac tego bedzie moj stan zdrowia;
Stwierdzam, ze uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze o wykonanie
zabiegu/badania medycznego;
Wiem, ze moge cofna¢ zgode na wykonanie zabiegu/badania zastosowane leczenia — w kazdej chwili.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
i medycznych (wyniki badan dotychczasowych jak i nastepnych) do:
medycznych baz danych pacjentdw: szpitalnej, ogolnopolskiej i europejskie;.
badan oceniajgcych: zastosowanych u mnie metod leczenia, jak rowniez na publikowanie wynikow
tych badan (publikacje nie bedg zawieraty danych personalnych pozwalajgcych na ustalenie mojej
tozsamosci).

*niepotrzebne skreslic;

[ wyrazam zgode

[1 odmawiam wyrazenia zgody

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

Lekarz przyjmujacy oSwiadczenie:

D] = ST

Ipiecze€ i podpis lekarza/



