Patsiendi ndusolek kardiopulmonaalse koormustesti teostamiseks

Teie tervise tdapsemaks uurimiseks palume Teie ndusolekut kardiopulmonaalse koormustesti
labiviimiseks.

Mis on kardiopulmonaalne koormustest?
See on uuring, mille kaigus saab hinnata

e Kas slida saab piisavalt hapnikku ja verd?

e Kui suurt koormust maksimaalselt talutakse?

e Kas tekib koormuse ajal ritmihaireid voi vererdhu muutusi, mis ei ole tavaparased?
e Kas stidameravimid on piisavalt efektiivsed?

e Missugusel pulsisagedusel saab ohutult treenida?

Kuidas valmistuda ette koormustestiks?

e Pange selga mugav riietus, mis ei takista jalgade t66d. Jalga mugavad jalandud, millega saab
rattaga sOita voi jooksulindil joosta.

e Kui kannate prille (ka lugemisprille), pange need uuringu ajaks ette, et ndeksite ekraanil olevat
koormusnaidikut.

e Slila voite kerge eine 2 tundi enne koormustestile tulemist, lubatud on vee joomine.

e Enamasti on soovitav uuringu paeval votta Teile maaratud tavaparased ravimid, kui arst ei ole
korraldanud teisiti.

e Votke kaasa see sama nousoleku vorm, mille olete kinnitanud enda allkirjaga.

e Votke kaasa eelnev EKG ja kui on olemas, ka varasemad slidameuuringute vastused.

e Uuring kestab 60 minutit, palume tulla kohale 15 minutit varem, et imberriietuda.

e Peale uuringut on vdimalus ennast pesta, votke kaasa vajalikud vahendid.

Kuidas teostatakse koormustesti?

Enne koormustesti teostatakse spirograafia uuring. Spirograafia on uuring, mille abil moddetakse
kopsumahu suurust ja hingamisteede labitavust forsseeritud (maksimaalse sligavuse ja kiirusega)
hingamisel. Uuringuga on vdimalik madarata kopsufunktsiooni langust.

Uuringu ajal palutakse Teil maksimaalse sligavusega sisse hingata. Kui kopsud on maksimaalselt dhku
tais, siis tuleb jarsku ja maksimaalse kiirusega taiesti 10puni védlja hingata (min.6 sekundit). Sellist
hingamist korratakse seni, kuni saadakse vdhemalt kolm sarnast tulemust. Arvuliste naitajate
hindamiseks vorreldakse neid normvaartustega.

Edasi alustatakse koormustestiks ettevalmistust. Paljale Ulakehale kinnitatakse elektroodid (meestel
raseeritakse vajadusel elektroodide alune piirkond), Olavarrele asetatakse verer6hu mdo&&tmiseks
mansett. Seejarel palutakse patsiendil alustada soitu jalgrattal voi liikumist jooksulindil. Koormus
madratakse sdltuvalt patsiendi haigusest ja treenitusest. Sdita/kdia tuleb vasimuse voi kaebuste
tekkeni (valu rinnus, pearinglus, 6hupuudus vms), millest teavitage kohe 6de. EKG muutuste voi



Uleméaara korge vererdohu korral katkestab uuringu arst. Testi |I0ppedes palutakse Teil rahulikus
tempos edasi sGita/liikuda kuni vererdhk hakkab langema.

Voimalikud riskid
Koormustesti loetakse (ldiselt ohutuks uuringuks, kuna seda tehakse kontrollitud keskkonnas ja arsti
jarelevalve all. Siiski on mdned haruldased riskid, naiteks:

e valurinnus

e minestamine

e siidameinfarkt

e ebaregulaarne siidamet66

Kuna arst teeb enne pohjaliku analiitisi ja kotrollib Teid, siis risk nende reaktsioonide esinemiseks
uuringu ajal on vaike. Inimestele, kellel on suurem risk selliste tisistuste tekkest, antud uuringut ei
maarata.

Kaesolevaga kinnitan, et olen seda dokumenti lugenud ja selle sisust tdielikult aru saanud. Olen
teadlik uuringu pohiolemusest ja voimalikest ohtudest.

Olen enne oma nousoleku andmist saanud mind rahuldavad vastused oma kiisimustele selle
uuringuga kaasnevate ohtude ning tiisistuste kohta.

Kui Te ei saa maaratud ajal uuringule tulla, siis teavitage sellest esimesel vdimalusel meie ode
tel 605 0699 voi registraatorit tel 605 0637, e-post: taastusravi@medicum.ee
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