TILT TEST

TEST Z NAGIBNO MIZO

Navodilo za paciente

Spostovani!

(Ime in priimek)

Vabimo vas na test z nagibno mizo dne ob v ambulanto A15, trakt A, Splosna
bolnisnica Celje.

Zaradi tezav vam je zdravnik svetoval test z nagibno mizo. Test opravimo v procesu diagnostike
sinkope/izgube zavesti. Z njim dobimo podatke o odzivu vasega avtonomnega Zivénega sistema.

Na dan preiskave vzemite vsa predpisana zdravila, tudi morebitna zdravila za epilepsijo. Na zadnjo stran
vabila napisite seznam vseh zdravil, ki jih jemljete. Vsaj stiri ure pred preiskavo ne jejte.

Test poteka v zatemnjenem prostoru. Med leZzanjem na posebni dvizni mizi vas bomo pripravili na
preiskavo. Ves ¢as preiskave namre¢ neprestano merimo krvni tlak in snemamo EKG. Cez trup in
okoncine bomo privezali posebne pasove, ki vas varujejo pred morebitnim padcem. Test pricnemo z
dvigom mize v stoje¢ polozaj. Po 20 minutah stanja boste pod jezik dobili nitroglicerin v obliki prsila,
nato bomo nadaljevali snemanje Se naslednjih 20 minut. Prosimo vas, da nam vse neprijetne obcutke
takoj sporocite, posebej vrtoglavico, slabost ali megljenje pred o¢mi. Ce do tega pride, smo dosegli
namen preiskave in mizo spustimo nazaj v leze¢ polozaj.

Zapleti testa z nagibno mizo so redki, pojavijo se v manj kot enem odstotku. Mozni so dalj ¢asa nizji
krvni tlak in sréni utrip, epilepti¢ni napad ali zastoj srca. V takSnem primeru je vse pripravljeno za
zdravniski poseg.

Ce ste na dan preiskave zadrZani, nas prosimo pravocasno obvestite na telefonsko Stevilko 03/423 35 72
ali pisno.

Za pravilno vrednotenje preiskave potrebujemo nekaj podatkov. Vljudno vas prosimo, da natanc¢no
odgovorite na vprasanja na prilozenem vprasalniku. Izpolnjen vprasalnik prinesite na preiskavo.
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TILT TEST

Podatki o preiskovancu

Ime in priimek:

Telesna visina:

Kolikokrat ste Ze izgubili zavest?

Ali ste pred izgubo zavesti obCutili spremembe/napovedne znake in kaksni so bili?

telesna teza:

Prosimo, opiSite okoliSCine izgube zavesti:

Ali imate zviSan krvni tlak (obkrozite): DA NE
Ali imate sladkorno bolezen (obkroZite): DA NE
Ali je kdo od sorodnikov utrpel nenadno sréno smrt? DA NE

V spodnjo tabelo napiSite imena, odmerke in ¢as jemanja zdravil, ki jih prejemate (npr. Enap 10 mg

zjutraj)

Zdravilo

Odmerek

Cas jemanja

Datum:

Podpis pacienta:
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