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INFORMACJA DLA PACJENTA

Echokardiograficzne badanie odcigzeniowe (tzw. STRES ECHO) z dobutaming to badanie
serca, ktére ma na celu wykrycie niedokrwienia miesnia sercowego w warunkach jego
zwiekszonej pracy. Stanowi alternatywe dla badania wysitkowego EKG dla osob, ktore nie sg
w stanie wykonac¢ wysitkowego testu EKG, lub u ktérych zapis EKG uniemozliwia poprawng
interpretacje badania wysitkowego EKG. Echokardiograficzne badanie obcigzeniowe
z dobutaming jako dokfadniejsze niz test wysitkowy EKG umozliwia lepszg ocene
niedokrwienia w przypadkach trudnych, np. po przebytych zabiegach na sercu (by — passy,
angioplastyka) oraz przy kwalifikacji do tych zabiegow. W trakcie badania lek o nazwie
dobutamina jest podawany dozylnie za pomocg pompy infuzyjnej. Lek powoduje
przyspieszenie czynnosci serca i zwiekszenie zuzycia tlenu przez komorki miesnia
sercowego. W przypadku, gdy obecne w naczyniach wiencowych istotne zwezenia
miazdzycowe ograniczajg przeptyw krwi, dochodzi do objawéw niedotlenienia miesnia
sercowego. Niedotlenienie objawia sie zaburzeniami kurczliwosci miesnia sercowego,
a czasem zmianami w EKG i bélem wiencowym. Za pomocg badania echokardiograficznego
w trakcie catego testu oceniana jest kurczliwo$¢ serca, by jak najszybciej wykry¢ jego
niedokrwienie.

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA

Przed badaniem pacjent nie musi pozostawa¢ na czczo. Przed testem dobutaminowym
niektore leki sg odstawiane, dlatego w tym celu nalezy skonsultowaé sie z lekarzem. Przed
badaniem nalezy poinformowac lekarza o uczuleniu na leki, o stosowanym leczeniu oraz
(kobiety)o cigzy.

PRZEBIEG BADANIA

Przed badaniem zaktadany jest dozylny wenflon, za pomocg ktérego podawany jest lek
Dobutamina. Przed badaniem i po jego zakonczeniu wykonywane jest EKG i pomiar
cidnienia tetniczego. W trakcie catego badania monitorowane sg : echokardiogram serca,
EKG i cisnienie tetnicze. Badanie z przygotowaniem trwa zwykle okoto kilkadziesigt minut.
Moze wigzaé sie z nieprzyjemnymi, lecz zwykle krétkotrwatymi doznaniami, najczes$ciej sg to:
mrowienia, dretwienia, nudnosci, bdle i zawroty gtowy, uczucie gorgca, kotatania serca. Po
zakonczeniu badania lub do ustgpienia objawow niedokrwienia pacjent pozostaje w w {6zku
przez co najmniej godzine , chyba Ze lekarz zaleci inaczej.

MOZLIWE POWIKLANIA

o Wystgpienie lub nasilenie zaburzen rytmu.

e Dusznos¢.

e Spadek lub wzrost wartosci ci$nienia tetniczego.
e Zawat serca

Niebezpieczne powiktania wystepujg bardzo rzadko

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tre$ci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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NAZWISKO | IMIE PACJENTA:

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o celu proponowanego badania,
spodziewanych wynikach diagnostycznych, o ryzyku powiktan wykonania Iub
zaniechania wykonania badania  oraz osobiscie przeczytatam/em formularz
informacji dla pacjenta . Zapoznatam/em sie z wykazem mozliwych powiktan.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zwigzanych z moim udziatem
w badaniu w celach szkoleniowych i naukowych.

ZROZUMIALAM/EM WYJASNIENIA LEKARZA, ZOSTALAM/EM WYCZERPUJACO
POINFORMOWANA/Y , NIE MAM WIECEJ PYTAN.

WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE ECHOKARDIOGRAFICZNEGO BADANIA
OBCIAZENIOWEGO Z DOBUTAMINA,.

Miejscowo$¢ i data Podpis pacjenta

Podpis lekarza

Oswiadczam, Ze zostalem dostatecznie poinformowany o ewentualnych skutkach mojej decyzji i
nie wyrazam zgody na badanie.

Miejscowos$¢ i data Podpis pacjenta

Podpis lekarza

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tre$ci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.




