FORMULARZ SWIADOME) ZGODY NA ECHOKARDIOGRAFICZNE
BADANIE OBCIAZENIOWE

Istniejg u Pani/Pana wskazania do wykonania echokardiograficznego
badania obcigzeniowego, ktére polega na poréwnaniu obrazu serca w
spoczynku i w warunkach zwiekszone] pracy tacznie z obserwacjg objawéw
klinicznych, zmian czestosci rytmu serca oraz cisnienia tetniczego. Z zatozeh
badania obcigzeniowego wynika, ze konieczne jest doprowadzenie do wzrostu
czestosci rytmu serca, w znacznej mierze z jednoczesnym podwyzszeniem
cisnienia tetniczego.

O wyborze rodzaju i protokotu obcigzenia podczas badania decyduje
lekarz w pracowni wykonujgcej procedure. Sposréd dostepnych metod mozliwe
jest zastosowanie: wysitku fizycznego na ergometrze rowerowym, dobutaminy,
adenozyny lub dipirydamolu (leki podawane dozylnie - konieczne zatozenie
wktucia), stymulacji elektrycznej (jezeli implantowano u Pana/Pani stymulator
serca). Podczas echokardiograficznego badania obcigzeniowego moze by¢
réowniez konieczne dozylne podanie innych lekéw - atropiny, metoprololu,
aminofiliny. Wszystkie podawane leki mogg w bardzo rzadkich przypadkach
wywotywac reakcje alergiczne (konieczne jest poinformowanie personelu o
wystepowaniu takich reakcji u Pani/Pana w przesztosci).

Najczestsze dziatania niepozgdane, ktére moga wystgpi¢ podczas
echokardiograficznego badania obcigzenia sg tagodne i nie stanowig wskazan
do przerwania procedury: uczucie kotatania serca, nudnosci, bdél gtowy,
dretwienie, wzmozona che¢ oddawania moczu, niepokdj. Ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego moze wystgpi¢ bdl dtawicowy, spadek cisnienia
tetniczego (rzadko o znacznym nasileniu), zaburzenia rytmu serca. Grozne
powiktania, takie jak zawat miesnia sercowego Ilub migotanie kombr,
obserwowano rzadziej niz raz na 2000 echokardiograficznych badan
obcigzeniowych - nieznacznie czesciej niz podczas préby wysitkowej.

Na wykonanie echokardiograficznego badania obcigzeniowego konieczna
jest Pani/Pana sSwiadoma zgoda, wyrazona poprzez ztozenie ponizej swojego
podpisu.
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