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Informativa e dichiarazione di consenso del paziente 

Tilting-test

Gentile paziente 

Il medico vi ha prescritto un tilting-test. Il test viene eseguito per approfondire la ragione dei 

collassi e dell’improvvisa perdita di conoscenza (sincope). Talvolta un tilting-test è condotto 

anche per approfondire lo stato di pazienti affetti da variazioni estreme della pressione 

sanguigna.  

Procedura dell’esame e del trattamento 

Prima di un tilting-test viene creato un accesso venoso. Successivamente viene condotto un 

ECG e applicato un bracciale per la pressione sanguigna al fine di monitorare la durata 

dell’esame. Secondo le indicazioni mediche può essere anche necessario monitorare la 

pressione arteriosa con una misurazione intra-arteriosa. L'arteria radiale è perforata nel 

polso con un ago sottile e viene inserito un sottile catetere per la misurazione della pressione 

arteriosa. 

Se viene installato l'intero monitoraggio sarete legati a un lettino basculante con diverse 

cinghie. Successivamente, la circolazione viene monitorata per diversi minuti, quindi il lettino 

viene inclinato a 70 gradi. Nel corso di circa 30 minuti vengono regolarmente monitorati la 

pressione sanguigna e l'ECG. Cercheremo di non parlare con voi in questo intervallo di 

tempo e lasceremo la stanza dell'esame. Attraverso la finestra di vetro avremo sempre il 

contatto visivo con voi e, in qualsiasi momento, potete avvisarci se qualcosa è insolito. 

Dal momento che una delle ragioni del tilting-test è la valutazione della sincope può capitare 

che perdiate conoscenza durante l’esame ma, essendo fissati con cinghie al lettino, non 

potete cadere a terra. Dopo l’esame, il lettino viene riportato in posizione orizzontale e vi 

potete rilassare brevemente, quindi l'intero sistema di monitoraggio viene rimosso e potete 

tornare a casa. 

Possibili complicazioni 

Complicazioni associate al tilting-test sono estremamente rare. Se viene inserita una cannula 

arteriosa possono apparire, sporadicamente, piccoli lividi nel sito di iniezione. Non può 

essere considerato una complicanza un eventale svenimento perché spesso è innescato 

dall’esame. 

Tra queste vi sono anche le complicazioni rare, che possono causare danni permanenti o, 

eccezionalmente, anche la morte. 
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Dopo l’esame 

Se sono riscontrati risultati anomali durante il tilting-test, che richiedono ulteriori indagini o 

provvedimenti, discuteremo direttamente con voi le fasi successive.     

Spazio per uno schizzo/note personali: 

Per favore ci comunichi  

se ci sono aspetti poco chiari o se ritiene importante qualcosa che non è stato menzionato in 

questo testo o nel colloquio personale con il medico. 

Dichiarazione di consenso 

Il Dottor / La Dottoressa ......................................................................................   ha avuto 

con il/la sottoscritto/-a un colloquio informativo conclusivo. Ho capito le spiegazioni e ho po-

tuto porre tutte le domande di mio interesse. Dopo aver riflettuto per il tempo necessario e 

dopo che è stato risposto in modo completo alle mie domande, mi dichiaro disposto/-a a sot-

topormi all’operazione proposta. Sono pure d’accordo che si eseguano eventuali interventi di 

prima necessità a seguito dell’operazione stessa. 

Firma paziente: ________________________________________________________ 

Firma medico:  ________________________________________________________ 

Luogo e data: ________________________________________________________ 

Dichiarazione di consenso alla raccolta e alla valutazione dei dati 

Acconsento alla raccolta e all'analisi dei dati scientifici relativi al mio trattamento in forma 

elettronica crittografata. In caso di necessità è assicurata la tracciabilità dei dati per la garan-

zia della qualità. Il paziente ha diritto a un accesso illimitato ai dati archiviati. 

Firma del paziente: ….................................................................. 

Luogo e data: ….................................................................. 


