Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205

B ] Karlovarska
[ | krajska
= nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vyséenim

Dobutaminova zagzova echokardiografie

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobagmrnépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate neha@atgévo
byt pred VaSim rozhodnutim @dhto postupech podrobinformovan (a). Na zaklad
VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo iéka doporteno vySeteni —
dobutaminova z&rova echokardiografie.

Co je dobutaminova za¥zovéa echokardiografie:

Dobutaminova z&€zova echokardiografie je ultrazvukovd metoda umbdjici
zobrazeni hybnosti sréieich stn pii zatzi, ktera je navozena postupnym nitrozilnim
podavanim farmakologickéhdipravku_dobutamin.

Dobutamin je latka, ktera zvySuje stazlivost grdbo svalu a tepovou frekvenci. Tim
zvySuje narok na spi@bu kysliku srdénim svalem, vyvolava tedy stejnou situaci,
jako je fyzicka zatz nebo psychické rozruSeni. Yipac zGzeni tepny se nedostatek
kysliku v danéc¢asti srdéniho svalu i zagzi, tj. zvySenych narocich na kyslik,
projevi poruchou jeho hybnosti, viditeln# pltrazvukovém vySéeni.

Jaky je divod (indikace) tohoto vySeteni:

Zjisténi piitomnosti ischemické choroby skufg nebo posouzeni zavaznosti chlopenni
vady.
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Alternativy vySetieni:

Dobutaminovou zé&Zovou echokardiografii s ,nizkymi“ davkami Iz&kay nahradit

vySetenim magnetickou rezonanci. Dobutaminovy test sgkymi“ davkami

Ize rekdy nahradit bicyklovou ergometrii nebo kombinaodtopového vységni a
bicyklové ergometrie. DalSi moZnosti je vyfietvéncité tepny katetrizéng,

koronarografii, coz v ¢kterych gipadech mize nahradit dobutaminovou #abvou
echokardiografii.

Jaky je rezim pacienta ed vySefenim:

Pred vySetenim je nutné 4 hodiny nejist, nepit, nekbuChronicky uZivané léky
zapijte 4 hodiny fed vySetenim. Jedinou vyjimkou jsou beta-blokatory, ktegg s
vétSinou vysazuji. Tyto informace VAm poskytne ingikulékat, se kterym se vzdy
porafte, kdy a které léky vysadit.

Jaky je postup pri provadéni vySeteni:

Lékar se Vas zepta na stasny zdravotni stav, aby vyldilonemocrni a stavy, kdy
se dobutaminova zfitova echokardiografie nesmi pro¢&dBudete pipojeni na
monitor, kde budou sledovany Vase zakladni Zivofuikce. Nejdive bude
provedeno echokardiografické vyi&ati za klidovych podminek. Poté Vam bude do
zily na ruce zavedena kanyla @ohmotnd cévka), kudy se bude podéavat infuze
dobutaminu a fipadré dalSi 1éky. Pak zae vlastni vySéeni. Dobutamin se podava
v trvalé infuzi a postuphpo 3-5minutach se davka zvySuje az dagdmiych hodnot.
Souwasre probihd echokardiografické vygemi. U testu s ,vysokymi“ davkami je
tieba dosdhnout tepové frekvence Wpoé dle ¥ku. Pokud dobutamin nesfa
piidava se jegtlék zvany atropin (tento Iék se nesmi podavatgrdaoin se zelenym
zékalem nebo onemog&mim prostaty).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdé vysni, tak i toto je spojeno s rizikem komplikacideZe uveden jejich

vycet:

> Neostré vidni, sucho v Ustech, obti&ai mateni (tyto giznaky &tSinou ustoupi
do 1hodiny po vykonu).

> Pocity na zvraceni, bolesti hlavy, pocityggkakovani srdce, celkova slabost p
nizkém nebo vysokém krevnim tlaku (tyto nezadodtiky do 3-5 minut odezni
po preruseni podavani dobutaminu).

» Poruchy srdéniho rytmu (ustupuji hii spontdn® po peruSeni podavani
dobutaminu nebo je Izedi¢ podanim 1éKk).

>V priabéhu vySeteni se mize objevit bolest na hrudi, coz je projevem nedekiv
fischemie/ srdeniho svalu V tomto fipac je vySeteni ukokeno. Podava se
nitrozilné beta-blokator a pod jazyk séikhe nitroglycerinovy spray.

» Zavazné poruchy srdeiho rytmu, akutni infarkt myokardu, nestabilni iang
pektoris, mozkova cévntihoda, se vyskytuji mémez v 1%.
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Nelze ani jednozriaé vylowit, Ze dojde k tak zavazné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede az k nahlému Umrti pacieBiédle nelze vylatit ani vyskyt
ojedirélych a vzacnych komplikaci, které nejsou &sti tohoto vitu.

Abychom sniZili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:
Spravnou odpowd’ zakrouzkujte:

1. Méte alergii? ANO - NE
V piipack kladné odpotdi udejte, na co jste alergicky (&)

2. Jeci neni pravdpodobné, Ze byste byl&hotna? ANO - NE

3. VaSe vysSka..........ccvuennn. cm VaSevaha.............. kg

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

V den vySeteni se nedopotuje wtSi fyzickaci emasni zatz, zvlas¢ pokud bylo
vySeteni pozitivni na odhaleni ischemie. Po viget je nutné setrvat nazku dokud
se krevni obh (tepova frekvence, krevni tlak) nevrati do stpéed vySetenim a
dokud nejste zcela bez obtizi. Pokud byéhdm vySeteni podavany Iéky, je nutné
vyckat odezgini jejich @&inku. Po vySdeni Véas Iékl bude informovat, zda a kdy
bude moZnéidit motorové vozidlo.

Omezeni v obvyklém Zsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdéhmepta
individualni, a to s fthlédnutim k povaze onemodmi, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivda omezgeviami po provedeni zakroku
probere léka

Predpokladany prosgch vySeteni:
Diagnostika piciny vaSich obtizi a nasledné nastavesiye

Byl (a) jsem svym os#tjicim |ékdem poden (a) o vyznamu gzeni
audiovizualnich zaznaimpribéhu mé Iéby, které, v pipact mého souhlasu, mohou
byt pouzity pro ¥decké a studijni &ely a mohou byt prezentovany na sertiicid
Karlovarské krajské nemocnice a.s., na kongresegmt. publikovany v odbornych
¢asopisech. Zaznamy budouifaeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo
souvisi s l8bou. Byl (a) jsem paten (a), Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zverejiovany osobni Udaje o mé osgoljméno, gijmeni) a citlivé osobni Udaje

osoby: ANOD NEo
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Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékafem srozumitelr informovan o (éelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského vySeteni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast |Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vySek¥eni mizZe nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pavodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢ vykonu pro zachranu mého zdravi
¢i zivota. Na zéklad tohoto pouteni prohlasuji, ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika):.............cccoviiiveniinnnnnn

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.
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