AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R. Veneto n. 18/2009)

Modulo di Unita Operativa

DAI CARDIO-POLMONARE E VASCOLARE MU 301120118
UOC di Cardiologia

Informati Consen Rev.4 del 10/11/2025
o Vo ¢ L-Onsenso Pagina 1 di 2

all’utilizzo di mezzo di contrasto Ecoriflettente

Gentile Sig.a/Sig.

Data di nascita

Attraverso questo modulo desideriamo fornire alcune informazioni sulla procedura che Le & stata
proposta.

L'ecocardiografia con mezzo di contrasto € un esame che utilizza gli ultrasuoni e usa una sostanza
farmacologica somministrata per via endovenosa per visualizzare il cuore e I'aorta.

I mezzo di contrasto migliora la visibilita delle strutture cardiache e del loro funzionamento
permettendo di formulare diagnosi piu precise.

Prima dell’esame il medico che eseguira la procedura ne confermera l'indicazione escludendo
eventuali controindicazioni.

PREPARAZIONE ALL’ESAME

E’ indispensabile essere a digiuno da almeno 3 ore, ma potra assumere la sua abituale terapia
salvo diversa indicazione medica.

Comunichi al medico se soffre di asma, intolleranze o allergie a farmaci e ad alimenti con
componenti solfuree (es. Bactrim®,uova...).

IL MEZZO DI CONTRASTO UTILIZZATO

SonoVue® & un mezzo di contrasto per I'ecografia costituito da una soluzione contenente piccole
bollicine che racchiudono al loro interno un gas inerte (esafluoruro di zolfo -SF6-). SonoVue® é
iniettato per via endovenosa in una quantita molto piccola, attraverso una cannula venosa posta in
un braccio, rimane in circolo pochi minuti per un periodo sufficiente alla visualizzazione delle
immagine ecografiche e non lascia residui permanenti nell’organismo.

ESECUZIONE
* |l personale medico e infermieristico presente durante I'esame le spiegheranno la
procedura.

» Sara invitato/a a liberare il torace dagli indumenti e a stendersi sul lettino sul fianco
sinistro.

* Le verra incannulata una vena del braccio e misurata la pressione sanguigna.

* Verranno somministrate alcune dosi di mezzo di contrasto secondo prescrizione medica.

La durata dell’esame sara di circa 20-30 minuti.



DOPO L’ESAME

Le microbolle vengono eliminate attraverso la respirazione.

Per i successivi 15 minuti dall’ultima somministrazione di SonoVue® sara mantenuto/a in osservazione
per verificare I'eventuale comparsa di disturbi.

Gli effetti collaterali sono rari e generalmente di lieve entita: cefalea,nausea,reazioni cutanee (rash,
prurito); sensazione di calore o dolore lieve nel punto di iniezione; molto raramente possono verificarsi
reazioni allergiche gravi (anafilassi) o disturbi cardiopolmonari.

In caso di reazioni avverse, il personale sanitario &€ preparato ad intervenire prontamente.

ESPRESSIONE DEL CONSENSO

Consapevole del diritto a ritirare il mio consenso in qualsiasi momento, DICHIARO di aver letto e capito

questa informativa ed in seguito alle informazioni ricevute

[ ACCONSENTO di sottopormi all'esame ] NON ACCONSENTO di sottopormi all'esame

Firma del Paziente

Firma del Rappresentante Legale
nel caso di Minori o Persona Incapace

Firma del Medico proponente

Firma del Medico esecutore

Data
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