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Transthorakalni kontrastni echokardiografie
(ultrazvukové vysetieni srdce)

POUCENI A INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE) S
POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU

Pacient r.6./nar
Zakonny zastupce r.C./nar
Bydlisté Vztah K pacientovi:

Nazev vykonu
Transthorakalni kontrastni echokardiografie (ultrazvukové vySetieni srdce)

Ugel vykonu
Vazena pacientko, vazeny paciente, v pfipadé vaseho onemocnéni je tfeba provést podrobné
ultrazvukové vySetfeni srdce s nitrozilnim podanim kontrastni latky.

Povaha vykonu

Kontrastni echokardiografie se jen malo liSi od b&Zného echokardiografického vySetieni. Pfed jejim
provedenim vam bude do zily, nejCastéji levé paze, zavedena plastova kanyla, kterou bude béhem
vySetfeni podana kontrastni latka. Jde bud' o tzv. agitovany fyziologicky roztok, ktery obsahuje
mikrobublinky. Ty jsou velmi dobfe patrné pfi ultrazvukovém zobrazeni. Nebo pouzivame specialni
injekci latky cukerné nebo zelatinové povahy s mikrobublinami.

Predpokladany prospéch vykonu

Zjisténi dulezitych informaci o funkci srde¢niho svalu, srde¢nich chlopni a dalSich srdecnich struktur,
které nebylo mozno ziskat pfi provedeni bézného echokardiografického vySetfeni bez kontrastni latky.
Typicky jde o vylou€eni zkratu — spojeni srdecnich dutin v mistech, kde nemaji byt. Tyto informace pak
mohou mit rozhodujici vyznam v dalSim postupu Ié&by onemocnéni srdce.

Alternativa vykonu

e Pfimou alternativu tento vykon nema
Mozna rizika zvoleného vykonu

o Alergicka reakce na kontrastni latku, je zcela vyjime¢na

Ke snizeni rizika odpovézte na nasledujici otazky:

TN
Vzor vyplnéni (zatrzeni): ‘zakrouikujte spravnou odpovéd Q ANO ) NE
e Uzivate léky na fedéni krve? ANO NE
e Jsou u vas znamy néjaké alergické reakce? ANO NE

Souhlas:
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Vzor vyplnéni (zatrzeni): ‘ zakrouzkujte spravnou odpovéd ANO NE
VSem témto vysvétlenim s poucenim, které mi byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, jsem
porozumneél (-a), mél (-a) jsem moznost klast doplnujici ANO NE
otazky, které mi byly zdravotnickym pracovnikem
zodpovézeny.

Po vysSe uvedeném seznameni prohlasuiji:

e Ze souhlasim s navrhovanou péé&i a provedenim vykonu a v
pfipadé vyskytu neoekavanych komplikaci souhlasim s
provedenim neodkladnych dalSich zakroku, nutnych k
zachrané Zivota nebo zdravi zodpovézeny.

ANO NE

Datum Hodina Podpis pacienta (-tky)

Jméno a pfijmeni Iékare, ktery provedl pouceni Podpis lékare, ktery proved| pouceni

Jméno a pfijmeni Iékare, provadéjiciho Podpis lékare, ktery

) B Datum Hodina
vykon provedl pouceni
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