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ECHOKARDIOGRAFICZNE BADANIE PRZEZPRZELYKOWE

Badanie, ktére Pani/Panu proponujemy wymaga Pani/a zgody. Aby te decyzje utatwi¢ informujemy w
tej ulotce oraz ewentualnej rozmowie wyjasniajgcej o 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 przezprzetykowego (TEE).

Wskazania do badania wynikajg z niemoznosci uzyskania potrzebnych dla leczenia pacjenta
informacji w badaniu przez $ciane klatki piersiowe;j.

Czemu stuzy badanie?
Jest to pdétinwazyjne badanie wykorzystujgce ultradzwieki w celu uwidocznienia struktur serca z
dostepu przezprzetykowego i przezzotgdkowego.

Sposoéb przygotowania do badania

Przed badaniem nalezy:

- pozostawac na czczo przynajmniej przez 6 godzin przed badaniem,
- wyjgc protezy zebowe z jamy ustnej.

Opis badania

Do badania niezbedne jest zatozenie wktucia dozylnego. W trakcie badania moze takze zajs¢
potrzeba podania srodka kontrastowego, najczesciej w celu uwidocznienia nieprawidtowych
przeptywdw w obrebie serca oraz wykonania przez pacjenta proby Valsalvy.

Préba Valsalvy polega na wykonaniu natezonego wydechu przy zamknietej gtosni, co doprowadza do
wzrostu cisnienia wewnagtrz klatki piersiowej. Przebieg Préby Valsalvy mozna podzieli¢ na 4 fazy.
W kazdej z nich zachodzg charakterystyczne zmiany cisnienia, czestosci pracy serca i innych
zmiennych hemodynamicznych odzwierciedlajgcych zmiany zachodzgce w uktadzie sercowo-
naczyniowym.

Informacje, ktére nalezy zgtosi¢ wykonujgcemu badanie

Przed badaniem - sktlonnos$¢ do krwawien (skaza krwotoczna), o przebytych chorobach przetyku i
zotgdka (uchyiki, guzy, zylaki, oparzenia, zabiegi, operacje), radioterapii, chorobach wirusowych
(wirusowe zapalenie watroby, infekcja HIV) oraz uczuleniach na leki

Jak nalezy zachowywac¢ sie po badaniu?
- pozostawaé na czczo przez 1 godzine po badaniu (lub dtuzej, do ustgpienia ,odretwienia” gardta)
- nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw / nie obstugiwa¢ urzgdzen mechanicznych w dniu badania.

Mozliwe powiktania

Mozliwe powiktania wigzg sie przede wszystkim z koniecznoscig wprowadzenia gtowicy do przetyku
oraz gornej czesci zotgdka, a takze z zastosowanym znieczuleniem miejscowym oraz podawanym
dozylnie lekiem uspokajajgcym z grupy benzodiazepin.

Pomimo do$wiadczenia osoby badajgcej oraz zachowania zasad bezpieczenstwa mogg wystgpic
grozne powiktania (wtgcznie ze zgonem), jednak zdarzajg sie one bardzo rzadko.
Potencjalne powiktania mogg miedzy innymi polegaé na:



— przebiciu przetyku (z zapaleniem srédpiersia) (< 1 : 6000)
— krwawieniu z przewodu pokarmowego (<1 : 3000)
— niewielkim krwawieniu z bton sluzowych (<1 : 500)
— incydentach zatorowych (do udaru moézgu wtgcznie)
— rzadko spotykanych reakcjach uczuleniowych na srodki znieczulajgce (skurcz oskrzeli, wstrzgs
anafilaktyczny) lub $rodek kontrastowy
— przejsciowo obnizonej sprawnosci psychofizycznej (po lekach uspokajajgcych )
Wszelkie watpliwosci i pytania zwigzane z badaniem zgtosi¢ przed jego rozpoczeciem lekarzowi.

Imie i nazwisko pacjenta/ drukowanymi literami/ ............c.oooiiii i

Nr PESEL /lub numer i seria innego dokumentu t0ZsamosSCi/...........ccooiiiiiiiiii i,

Imie i nazwisko opiekuna prawnego / drukowanymi literami/ ...............ccooeiiiiiiiiiiiiieeieeeeiieia,

Oswiadczenie:

e Zapoznatam/em sie z opisem proponowanego badania, jego celowoscig oraz potencjalnymi
zagrozeniami moggcymi wystgpi¢ w jego wyniku.

e Stwierdzam, ze uzyskatam/em wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie pytania i zgadzam sie na
wykonanie badania.

| wiasnoreczna adnotacja osoby podpisujacej odwiadczenie” |

/ czytelny podpis (imie i nazwisko) pacjenta | opiekuna prawnego
Lekarz przyjmujacy oswiadczenie:

Pieczgtka imienna i podpis

" Uwaga: osoba podpisujaca o$wiadczenie wiasnorecznie pisze adnotacje:

»wyrazam zgode” lub ,, odmawiam wyrazenia zgody”
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