Заявка
за кардиопулмонален тест стрес- тест
на пациента ………………………………………………………….., год:  ……….          пол: м/ж

Основание за извършване на теста : ( маркиране на едно или няколко)
· Необяснима диспнея:

· Предоперативна оценка на компенсаторните възможности

· Проследяване прогресията  на заболяване

· Мониториране ефекта от лечение

· Мониториране тренираността на здрави 

· Предписване на рехабилитационна програма

· Други( посочи)…………………………………………………………….

Клинични данни за пациента: 
Водеща клинична диагноза:…………………………………………………………..

Приемани медикаменти: …………………………………………………………….(NB! )
Контраиндикации: 
	Абсолютни [ ]  да    [ ]  не
	Относителни  [ ]  да    [ ]  не

	· Остър миокарден инфаркт- до 5-ти ден

· Нестабилна ангина

· Неконтролирани аритмии причинващи хемодинамични нарушения

· Синкопи

· Остър ендокардит

· Остър миокардит или перикардит

· ТЕжка, неконтролирана сърдечна недостатъчност

· Остра белодробна емболия

· Тежка симптоматична аортна стеноза

· Дълбока венозна тромбоза

· Суспектна дисекираща аневризма

· Неконтролирана астма

· Белодробен оток

· Sat O2 ≤ 85% на атмосферен въздух
· други( инфекции, бъбречна недостатъчност, тиреотоксикоза
· липса на кооператиност по нянаква причина

	· Стволова стеноза
· Умерени клапни сърдечни стенози
· Неконтролирана хипертония ( ≥ 200 mm Hg систола  и  ≥120 mm Hg диастола)
· Тахи и брадиаритмии
· Високостепенен АV- блок

· Хипертрофична кардиомиопатия

· Високостепенна БАХ

· Напреднала или комплицирана бременност

· Електолитни нарушения

· Ортопедични нарушения,компрометиращи натоварването


дата: 






Лекар:
