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SWIADOMA ZGODA NA BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE OBCIAZENIOWE

Badanie, ktore Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby te decyzje utatwi¢ informujemy
0 rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach proponowanego badania.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan stwierdzono, ze Pani/a stan zdrowia wymaga
wykonania echokardiograficznego badania obcigzeniowego, ktére polega na poréwnaniu funkcji serca w
spoczynku i podczas obcigzenia, czyli podczas podawania leku - dobutaminy. Dobutamina jest lekiem od
dawna stosowanym w oddziatach kardiologicznych. Dziata na migsien serca, wywotujac efekty podobne do
tych, ktore obserwujemy podczas wysitku fizycznego (przyspiesza i poprawia prace serca, podnosi cisnienie
tetnicze).

Pozwala to na uzyskanie istotnych dodatkowych informacji. O wyborze rodzaju i protokotu obcigzenia
podczas badania decyduje lekarz w pracowni wykonujacej procedure.

Sposob przygotowania do badania
Moze by¢ wymagana modyfikacja niektorych przyjmowanych lekéw - wg zalecen lekarza
prowadzacego.

Przeciwskazania do wykonania badania:
- Brak zgody pacjenta.
- Nadwrazliwos¢ na lek.
- Ciezkie zwezenie drogi odptywu z lewej komory serca.
- Niestabilna choroba wiericowa.
- Jaskra - przy stosowaniu Atropiny.

Opis badania

Echokardiograficzne badanie obcigzeniowe wykonuje sie w pozycji lezacej. Pacjentowi podaje sie
poprzez wczesniej zatozone wkiucie dozylne wlew dobutaminy w dawkach zwiekszanych co 3 minuty (do
dawki maksymalnej przewidziane w protokole). Efektem jest przyspieszenie czynnosci serca. W przypadku,
gdy zaktadany efekt nie zostaje uzyskany, podaje sie dodatkowo atropine — dozylnie, w matych dawkach.
Podczas catego badania monitoruje sie prace serca przy pomocy echokardiografii i zapisu EKG. Pielegniarka
co 3 minuty mierzy cisnienie tetnicze. Badania trwa okoto 30 min.

Informacje, ktore nalezy zgtosi¢ wykonujacemu badanie

Przed badaniem — ewentualne reakcje alergiczne na leki.

W czasie badania - wszelkie nowe lub nagte dolegliwosci (np. bol, duszno$¢, ostabienie).

Korzysci wynikajace z echokardiograficznego badania obcigzeniowego z uzyciem dobutaminy sg
znacznie wieksze od ryzyka zwigzanego z wystgpieniem dziatari ubocznych. Najwiekszg korzyscig dla
pacjenta jest mozliwos¢ ustalenia rozpoznania i wyboru optymalnej metody leczenia.

Echokardiograficzne badanie obcigzeniowe jest stosunkowo bezpiecznym badaniem, ale sporadycznie
moga wystapi¢ powikfania.

Powiktania badania echokardiograficznego obcigzeniowego sg rzadkie i zazwyczaj fagodne. Do gtéwnych
powiktan naleza:

- uczucie goraca, kofatanie serca, niepokoj, nudnosci, bél gtowy, drzenia migéniowe,

- bdl dtawicowy, spadek cisnienia tetniczego (rzadko o znacznym nasileniu), zaburzenia rytmu serca

(pojedyncze skurcze nadkomorowe i komorowe do 10% badan), czestoskurcze (rzadko),

- ostry zawat serca - 0,04 - 0,07 % (4 -7 przypadkéw na 10 000 badan),

- migotanie komér - 0,05 - 0,07 % (5 — 7 przypadkdw na 10 000 badan),

- zgon-0,01% (1 przypadek na 10 000 badan),
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- inne bardzo rzadko wystepujace i trudne do przewidzenia powikfania wystepujg u mniej niz 0,1%
poddanych zabiegowi pacjentow.

Rokowanie:
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej procedury medycznej jest w Pani/Pana przypadku:
L] duze 1 Srednie L] ograniczone

1. Oswiadczenie:

- Zapoznatem/am sie ze szczegélnym opisem zabiegu/badania medycznego/ sposobu leczenia, jego
celem i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapi¢ w trakcie i w wyniku
zabiegu medycznego/ leczenia, jak tez konsekwencjami odmowy braku mojej zgody na wykonanie
zabiegu lekarskiego (badanie/leczenie);

- Oswiadczam, iz  mialemfam®  mozliwo$¢  zadawania  pytan  dotyczacych  proponowanego  leczenia
i otrzymatem/tam* na nie odpowiedz

- Zapoznatem/am sie z mozliwo$ciami zastosowania alternatywnych metod diagnostyki/ leczenia;

- Zgadzam sie/ nie zgadzam sie* na ewentualne modyfikowanie sposobu proponowanej metody
diagnostycznej/ sposobu leczenia w niezbednym zakresie — zgodnie z zasadami wiedzy medycznej jesli
bedzie wymagata tego sytuacja powstata w wyniku procesu leczenia;

- Zgadzam sie / nie zgadzam sie* na przeniesienie mnie do wtasciwego szpitala/ oddziatu szpitalnego, jesli
wymagac tego bedzie moj stan zdrowia;

- Stwierdzam, ze uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze o wykonanie
zabiegu/badania medycznego;

- Wiem, ze moge cofng¢ zgode na wykonanie zabiegu/badania zastosowane leczenia — w kazdej chwili.

- Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
i medycznych (wyniki badan dotychczasowych jak i nastepnych) do:

medycznych baz danych pacjentdéw: szpitalnej, ogolnopolskiej i europejskie;.

badan oceniajgcych: zastosowanych u mnie metod leczenia, jak réwniez na publikowanie wynikow
tych badan (publikacje nie bedg zawieraty danych personalnych pozwalajgcych na ustalenie mojej
tozsamosci).

*niepotrzebne skreslic;

[1 wyrazam zgode

[1 odmawiam wyrazenia zgody

[czytelny podpis (imie i nazwisko) pacjenta/opiekuna prawnego/

Lekarz przyjmujacy oSwiadczenie:
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