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Egzersiz stres testi nedir?

Egzersiz stres testi siklikla kalp ve damar hastaliklarinin tanisinda ve egzersiz kapasitesinin, bazi hastaliklarinin
gidisatinin 6ngorilmesinde, tedavi etkinliginin belirlenmesinde kullanilan, kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Test nasil uygulanir?

Teste baslamadan 6nce, gogiis kafesine elektrot ad: verilen kalpten alinan sinyalleri cihaza aktaran kiiciik plastikiletkenler
yapistirilir. Yine test sirasinda tansiyon degerleri 6l¢iildiigiinden kola tansiyon aletinin mansonu baglanmaktadir. (isleme
baslamadan, kademeler arasi degisim sirasinda ve islem sonrasinda hastanin tansiyon degerleri dlgiilerek kaydedilir.) Test
icin hazirhiklar tamamlandiktan sonra teste gecilir. Ve kosu bandi ile gergeklestirilebilir. Hasta kosu band: izerinde disik
tempodan baslayarak ylurimeye baslamaktadir. Bu da yaklasik 15 dakikalik bir siire anlamina gelmektedir.

1-iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:
Hastanemizde islem sorumlu hekim gézetiminde egitimli hemsgire tarafindan uygulanmaktadir.

2-iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Damar tikanikli§ kapak hastali§i ve kalp yetersizliginde tani ve tedavi igin
yonlendirir.

3-iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:
Tani1 ve tedavi yetersizligine neden olur

4-ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Stres Eko, Myokard perfiizyon sintigrafisidir.

Islem sonrasinda dikkat edilecek hususlar nelerdir?

Test sonrasinda dus alma ve dinlenme ihtiyaci olabileceginden o giin ile ilgili isler buna gére ayarlanmaldir. islem
oncesinde kesilen ilac varsa hangi dozda ve nasil baslanacagi doktora danigilmaldir.

5-iSLEMIN RiSKLERiI VE KOMPLIKASYONLARI: .
Egzersiz stres testi ile ilgili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi, islemin riski nedir?

Genel olarak giivenilir bir yontemdir. Hastalarin iyi segilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasa ile riskler son derece
azalmistir. Kalple ilgili istenmeyen etkiler kalp krizi, kalp yetmezligi, nabiz distkligi veya ylksekligi ile giden ritm
bozukluklari, bayilma, tansiyon diisiikliigil veya ciddi sekilde yiikselmesi ve 6liimdiir. Oliim ve kalp krizi gibi en ciddi
istenmeyen etkilerin goriilme sikligi binde birden diisiktiir (1/2500) .Kalple ilgili olmayan diger istenmeyen etkiler kas-
iskelet yaralanmalari, yumusak doku hasari, bas donmesi, ciddi yorgunluktur.

6- iISLEMIN TAHMINi SURESI: islem Siiresi 1 saatir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.
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e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrrreeeieiirsrnreeeeeeesessssssereeseessssssssssseseesesssssssssssessesonss IMZASIL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvureveeeieeerrsrerrreeeessesssssseseesessessssanenne

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



