	
	上海市闵行区中心医院

超声造影检查知情同意书

	姓名：           性别：      年龄：     门诊/住院号：          
造影号：          简要病史：                                                                                
相关实验室影像检查结果：                                                                  
过敏史：□无         □有                                                                  

临床诊断：                                     电话：                          

	超声造影是一项成熟和安全的临床检查技术，用于提高疾病诊断和鉴别诊断能力，判断疾病治疗效果。它的方法是经外周静脉或管腔注射造影剂进行超声检查。
1. 目前超声造影剂属医保药物，在医保报销范围。

2. 目前超声造影检查是一项极为安全的检查技术，但在注射过程中或短时间内可能出现以下不适（发生率约0.1%），如面部潮红、头痛、注射部位局部发热、红斑、皮疹、瘙痒、血压下降或其他不可预测的意外。

3. 以上不适绝大多数不需特殊处理可自行消失，如出现严重意外医生会根据情况积极处理和观察。

为了你的健康，若存在以下情况，我们建议您避免或暂缓进行超声造影检查。

1. 妊娠期或哺乳期妇女。
2. 严重心律失常、心力衰竭、近期心绞痛、心梗或其他严重心脏疾患患者。

3. 过敏性体质或一个月内有过过敏反应的患者。

4. 体外冲击波前24小时。


	超声造影检查患者知情同意书

	姓名：
	性别：
	年龄
	病历号：

	超声造影检查的介绍：经静脉注射造影剂后，造影剂随血液运输到心脏，能有效的增强心肌的二维超声影像和血流多普勒信号，反应和观察正常组织和病变组织的血流灌注情况。

	超声造影检查潜在的风险和对策
医生告知我超声造影期间可能发生的一般风险，有些不常见的风险可能没有在此列出，具体的情况根据不同患者的情况可能有所不同，医生告知我可与我的医生讨论有关超声造影的具体内容，如果我有特殊问题可与我的医生讨论。

1. 我理解不同患者具有个体差异，该项检查可能存在的风险：

⑴超声造影剂非放射性造影剂，安全性极高，一般不会出现不良反应，，极少数患者由于特异体质或各种事先不能预知的原因，有发生过敏反应的可能性。在检查过程中有可能发生其他不能预料的意外情况，特别是对于血制品过敏患者、重症患者和既往有心脑血管疾病的患者。
⑵需使用注射器做静脉团注时，可能出现造影剂外漏入血管周围组织间隙内，引起局部水肿、疼痛，极少数严重者可能引起局部组织坏死等。

2. 我理解应在造影剂注射30分钟后再离开医院，如出现上述造影剂风险应及时告知医护人员。若离院后出现不适，应迅速在就近医院诊治。我理解如果出现不良反应，医生将积极给予相应处置，患者、家属应予以理解和配合。
3. 我理解有严重心脏病/心功能不全/肝肾功能不全/糖尿病/哮喘/甲亢等疾病、高龄、过敏体质、过度紧张焦虑的患者为高危人群，应有家属或临床医生陪护。
4. 我理解由于疾病的复杂性及影像检查的限度，检查后仍有不能明确的可能性。

	患者知情选择：
1. 我的医生已经告知超声造影中可能会遇到的风险、意外及事先不可预知的情况。并告知可选择的其他影像学检查的方案（如：增强CT、MRI等）。

2. 我同意在检查期间医生可以根据我的具体情况对于检查实施方案作出调整，一旦发生风险或意外情况，本人授权医护人员按照医学常规予以处置。

3. 我理解我的检查方案的实施需要多位医务人员共同进行。

患者/授权人签名：               日期         年      月      日


