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Prova d'esfor¢ convencional

Per qué us hem de fer aquesta prova?

La prova d’esfor¢ é€s una prova amb finalitat diagnostica i pronostica per a pacients amb malalties del cor, o
amb sospita de malalties de les artéries coronaries.

A causa dels simptomes que presenteu hem de comprovar la resposta del vostre cor a I'exercici fisic controlat
(ergometria). A més, hem de valorar la capacitat global del vostre organisme davant I'esforc i poder mesurar,
si cal, el consum d’oxigen respirat.

Com us heu de preparar?

El dia de la prova heu d’esmorzar, perd heu d’estar amb 'estdmac buit, per la qual cosa no heu de menjar ni
beure res durant les 3 hores prévies a I'exploracié. Heu de banyar-vos o dutxar-vos el mateix dia, per a un
millor enregistrament de I'electrocardiograma.

No heu de fer exercici fisic en les hores previes, no heu de fumar, ni prendre alcohol ni café abans de la prova.
No suspengueu la medicacio, fins i tot el dia de la prova, si no és que el vostre metge us ho diu.

Si esteu ingressat a I'Hospital, el responsable d’infermeria us explicara la preparacié que heu de fer i us
administrara les cures necessaries.

Com es desenvolupa la prova?

Us faran caminar sobre una cinta rodant i pedalar en bicicleta ergometrica o en un ergometre especific.
Mentres tant, s’anira augmentant progressivament la velocitat de la cinta, la pendent o ambdues; o, pel que fa
a la bicicleta i a 'ergdbmetre, el nivell de carrega en periodes de temps determinats.

Durant tota I'exploracié es controlen la pressio arterial, la freqUéncia del pols i I'electrocardiograma, per
analitzar les vostres variacions.

Si apareguessin signes alarmants s’aturaria la prova.

Us fara mal?
Aqguesta técnica és indolora.

Queé passara després de la prova?
Generalment res. Podreu fer la vostra vida habitual.

Hi ha altres alternatives?

En el vostre estat clinic, els beneficis derivats de la realitzacié d’aquesta prova superen els possibles riscos.
Per aguest motiu se us indica la conveniéncia que us sigui practicada. Si apareguessin complicacions, el
personal medic i d’'infermeria que us atén esta capacitat i disposa dels mitjans per tractar de resoldre-les.

Aquesta exploracio esta indicada preferentment en el vostre cas.
Abans de signar aquest formulari, no dubteu a demanar qualsevol aclariment addicional que desitgeu.

Quines complicacions poden presentar-se?

Poden presentar-se simptomes (cansament muscular, mareig, angina de pit, dolor en les cames) o signes
(hipertensiod arterial) que generalment s’alleugereixen o desapareixen en cessar I'activitat fisica. En certs
casos poden presentar-se hipotensio, trastorns del ritme cardiac, sincope i molt rarament infart de miocardi o
insuficiencia cardiaca.

Altres riscs 0 complicacions que podrien aparéixer, donada la vostra situacio clinica i les vostres circumstancies personals,
son:

No dubteu a consultar-nos si teniu algun problema



En/la senyor/a en qualitat de*

del pacient senyor/a amb DNI

manifesto voluntariament que I'equip médic assistencial m’ha explicat de forma satisfactoria que es, com es realitza i per a que
serveix la prova d’esfor¢ convencional. També m’han explicat els riscos existents, les possibles molesties o complicacions, i que
és el procediment més adequat per a la meva situacio clinica actual.

He compres perfectament tot el que se m'ha explica més amunt i dono el meu consentiment perqué I'equip medic em realitzi la
prova d’esforg.

Signatura del pacient Signatura del metge Testimoni
DNI: (nom i cognoms, Num. de col legiat) DNI:
L'Hospitalet de Llobregat, de de

* 'ordre de relacié per a l'autoritzacio és el seglent: pacient, conjuge, pares, fills, parents més proxims i tutors.




