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INFORMATION POUR PATIENT — STRESS ECHOCARDIOGRAMME

Un stress échocardiogramme est un test ou les images du coeur sont prises avant la fréquence cardiaque la
plus élevée, a la fréquence cardiaque la plus élevée et en se rétablissant aprés avoir atteint le rythme
cardiaque le plus élevé apres avoir marché sur un tapis roulant. Le test est utilisé pour évaluer la fonction
cardiaque avec l'exercice et de déterminer comment le sang et I'oxygéne a travers les arteres du muscle
cardiaque.

Mangez un déjeuner ou diner léger.
Evitez les boissons contenant de la caféine (café, thé, sodas, etc.) ou de fumer 2 heures avant le test.

Apporter des espadrilles, une petite serviette et une bouteille d’eau. On vous demandera de retirer vos
vétements du haut ainsi que le soutien-gorge et de mettre une jaquette avec I'ouverture en avant.

Sauf indication contraire de votre médecin, vous devriez continuer tous les médicaments prescrits.

Si vous avez utilisé des médicaments pour la dysfonction érectile au cours des 48 derniéres heures, veuillez
aviser le technologue afin de compromettre la sécurité de la procédure.

CE QUI SE PASSERA DURANT L’"EXAMEN

Vous recevrez une explication compléete du test et aura le temps de poser des questions.

Il'y aura un ECG et un technician en écho dans la salle. Le cardiologue ne sera pas dans la salle, cependant,
sera disponible immédiatement si nécessaire a tout moment.

Le technicien ECG placera dix (10) électrodes sur votre poitrine. Votre rythme cardiaque et votre tension
artérielle seront surveillées tout au long.

L'échographiste prendra des images de votre coeur a différents moments.

Si le contraste est utilisé (une solution de micro-bulle qui aide a I'imagerie du coeur), une IV sera démarré
et I'agent de contraste sera injecté a divers moments tout au long du test afin que les meilleures images
possibles soient obtenues.

Pour la partie du tapis roulant, le technicien ECG vous familiarisera avec le tapis roulant et démontrera
comment marcher dessus.

La vitesse et la pente du tapis roulant changent toutes les 3 minutes jusqu'a ce que la fréquence cardiaque
cible (déterminée par age) ait été atteinte.

A la fin de I'exercice, vous retournerez rapidement au lit de I'échocardiographie afin que les images puissent
étre obtenues alors que la fréquence cardiaque est encore élevée.

Le test sera lu et signalé par un cardiologue et le rapport sera envoyé a votre médecin traitant.
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CONSENTEMENT POUR STRESS ECHOCARDIOGRAMME

, autorise la Clinique de cardiologie d'Asclepios et le personnel a

déterminer la présence d'un blocage cliniquement significatif ou d'un rétrécissement des artéres qui fournissent au muscle

cardiaque de 'oxygéne et / ou pour évaluer I'efficacité de mon traitement actuel. Je comprends que je marcherai sur un tapis

roulant pendant le test. Mon ECG sera surveillé; ma tension artérielle sera surveillée, mesurée et enregistrée aux intervalles

appropriés. L'exercice sera progressivement augmenté jusqu'a ce que j'atteigne une fréquence cardiaque prédéterminée

correspondant a mon age. Je vais également avoir des images échocardiographiques prises avant et aprés le tapis roulant

d'une partie du test. J'aurai également un IV inséré au début du test afin qu'un agent de contraste puisse étre injecté a divers

moments pour améliorer la qualité de l'image.

Le test sera également interrompu si je deviens affligé ou développe une réponse anormale que le médecin considére
comme significative. Il est important que je dise au technologue si j'éprouve des symptémes tels que: douleurs
thoraciques, étourdissements, essoufflement inhabituel ou fatigue extréme. Un cardiologue est immédiatement
disponible si nécessaire.

Je comprends que, comme la plupart des tests de diagnostic, il existe des risques potentiels. Il existe 2 chances sur
10,000 de développer une complication telle que: I'étourdissement, les évanouissements, les arythmies ou tres
rarement, une crise cardiagque et le plus rarement, la mort.

Je comprends que le risque est légérement plus élevé si j'ai un état cardiaque connu, comme une crise cardiaque
antérieure.

Je comprend en outre que la clinique et le personnel de cardiologie d'Asclepios sont correctement équipés pour
administrer les soins d'urgence nécessaires.

Je donne la permission au médecin surveillant de traiter toutes les complications de la procédure au meilleur de sa
capacité et de demander de I'aide pour améliorer mon état si nécessaire.

Cela peut également nécessiter un transfert en ambulance a un établissement hospitalier voisin pour d'autres
traitements.

J'ai lu ce formulaire et j'ai eu I'occasion de poser des questions. Je comprends que le test a été ordonné par mon

médecin et j'ai été informé des risques encourus.

Nom du Patient:

Signature du Patient:

Date:




