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Data UrOdzZeNTalPESEL .. ..o e e e

INFORMACJA DLA PACJENTA

1. Cel treningu ,,nordic walking” i oczekiwane korzysci

Trening marszowy z przyborami to forma plenerowej aktywnosci fizycznej stosowana w rehabilitaciji
kardiologicznej, ktéra pozytywnie wptywa na uktad krgzenia (poprawia wydolno$¢ serca, obniza
ciSnienie tetnicze krwi), ale takze uaktywniajac 90% mies$ni organizmu wzmacnia je, stabilizuje
stawy oraz poprawia koordynacje ruchowg i rbwnowage.

2. Mozliwe powikitania i ryzyka

Kazda procedura fizjoterapeutyczna, w tym trening marszowy z przyborami pocigga za sobg ryzyko
powiktan, ktére mogg wystgpi¢ nawet przy zachowaniu najwyzszych standardéw w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i opieki medycznej. Pomimo wnikliwej kwalifikacji do tego rodzaju treningu
(na podstawie wyniku testu wysitkowego, testu marszu 6-minutowego), w jego trakcie moze dojs¢
do wystgpienia groznych dla zycia zaburzen rytmu (az do zatrzymania krgzenia wigcznie),
pojawienia sie bolu dlawicowego, wahan cisnienia tetniczego czy tez urazéw narzgadu ruchu
zwigzanych z przemieszczaniem sieg.

W zwigzku z tym, ze treningi typu ,nordic walking” odbywajg sie poza terenem szpitala niosg one
dodatkowo z sobg ryzyko zwigzane z ruchem drogowym.

3. Alternatywne metody treningu: trening marszowy na biezni w pomieszczeniu zamknigetym,
ktory jednak nie zapewnia wszystkich korzy$ci wynikajgcych z treningu ,nordic walking”.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscia jest zabronione.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez lekarza ..................cocooiiiiiiiiiiinn,
w sposob wyczerpujgcy i niebudzgcy moich watpliwosci o celu, oczekiwanych korzysciach dla
zdrowia oraz wszelkich mozliwych do przewidzenia wigzgcych sie z nim powikfaniach i ryzykach.

Oswiadczam, ze udzielitem petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi
w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/am zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia,
w tym informaciji o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych
lekach.

Stwierdzam, ze uzyskatem/am wyczerpujace i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane
pytania.  Zapoznatem/am sie i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie.
Oswiadczam, ze jestem wystarczajgco poinformowana/ny. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym
treningiem i zgadzam sie ha cykliczne uczestnictwo w nim.

Wyrazam zgode na trening marszowy z przyborami — NORDIC WALKING

Zobowigzuje sie do zachowania ostroznosci, przestrzegania zasad ruchu drogowego i wszelkich
uwag, wskazowek i poleceh oséb prowadzacych trening ( fizjoterapeutow, lekarzy), noszenia
odpowiedniej odziezy dostosowanej do warunkow atmosferycznych oraz kamizelki odblaskowej
przez caty czas trwania treningu.

Data oraz podpis pacjenta

Data, podpis oraz pieczgtka lekarza

Sprzeciw pacjenta
Nie zgadzam sie na proponowany mi trening marszowy z przyborami — NORDIC WALKING

Data i godzina oraz podpis pacjenta

Data i godzina, podpis oraz
pieczatka lekarza

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscia jest zabronione.




