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Informovany souhlas pacienta /zakonného zastupce/ s bronchoskopii

Jméno a prijmeni pacienta: ... ... .. ... e

Datii NAFOZENI: ...t e e e
Zakonny ZAStuPCe, dat. MAT. ... ... s

VazZena pani, vaZeny pane,
Na zékladé provedené¢ho vySetfeni Vam bylo doporuceno provedeni bronchoskopie — vysetieni
pradusek optickym pfistrojem.

Co to je bronchoskopie?

Bronchoskopie je vykon, ktery umoziuje optickym pfistrojem prohlédnout Vase dychaci cesty.
Provadi se ohebnym pftistrojem tvaru hadicky — bronchoskopem. VySetieni je nebolestivé, ale mize plisobit
drazdéni ke kasli.

Pro¢ doporucujeme tento vykon?

Diivodem bronchoskopie je podezieni na zdvazné onemocnéni pradusek, plic nebo pohrudnice,
ptipadné 1é¢ba téchto nemoci. Cim presnéji a diive miize 1ékaf uréit druh a rozsah onemocnéni, tim je vétsi
nad¢je na uspesSnou 1éCbu.

Vykon bude probihat takto:

Pted vykonem uzijte 1éky proti kasli, tésné€ pfed vykonem Vam miiZe byt podana injekce k omezeni
tvorby slin. Lékat provede znecitlivéni dutiny Gstni, hltanu, hrtanu a dolnich dychacich cest 1ékem ve spray
a roztokem léku. Pfi vétsim sklonu k drazdivosti je moZno tésné pied vykonem podat nitrozilni injekci ke
snizeni Gzkosti a vnimani neptijemnych pocit.

Ptistroj 1ékat zavadi zpravidla Gsty, v indikovanych piipadech nosem. Pfi vySetfeni je mozno
odebrat vzorky tkani a hlenu a oSetfit pradusky, které jsou zizené, ucpané nebo krvaceji. Béhem vykonu
Véam bude kontrolovédna srdecni ¢innost a okyslicovani krve pomoci oxymetru — ,,kolicek na prst®.

Pied vykonem dodrZzte tato doporuceni:
* 6 hodin pfed vykonem nejist
* 4 hodiny pfed vykonem nepit, nekoufit
* ranni léky zapit pouze vodou, pokud Iékat neurci jinak
* k vykonu se dostavte bez privéskl, nausnic, ndhrdelnika
* odlozit i snimatelnou zubni protézu — bude Vam umoznéno i v ambulanci

Omezeni po vykonu

Po vykonu je nezbytné dodrzet tato doporuceni:
* 2 hodiny po vykonu nejist, nepit, nekoufit
» pokud jste dostali ukliditujici injekci je zakazano 24 hodin fidit motorové vozidlo
* vden vykonu jste prace neschopen

Po vykonu budete sledovan zdravotnickym personalem, doporucujeme setrvat pod dohledem az do
kontroly stavu — cca 2 hod. I kdyZz budete po vysetfeni schopni samostatného odchodu doporucujeme
zajistit si doprovod po vySetieni.



V pripadé jakychkoliv potiZi (bolest v krku, drobné vykaslavani krve nebo chrapot, atd.) okamzité
upozornéte lékare nebo sestru!

Predpokladany prospéch vykonu

Zjisténi mista a rozsahu postizeni dychacich cest s moznosti odebrani vzorkl hlenti i postizené tkané
k urceni typu onemocnéni a tim i ke spravné 1écbé. Dle aktudlniho nalezu v n€kterych ptipadech soucasné i
provedeni 1é¢ebnych zékrokl jako naptiklad odstranéni cizich téles, odsati vazkych hlend, stavéni krvaceni.

Alternativy vykonu
* bronchoskopie v celkové anestézii u komplikovanéjsSich stavii

Mozna rizika vykonu
Uspéch Iékarskych vykonti a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit.

Nejcastejsi mozné komplikace jsou chrapot a bolest v hrdle.

Dalsi mozné komplikace - krvaceni z dychacich cest, zhorSeni dechu, pfechodné zvyseni té€lesné teploty a
alergie na podanou utiSujici injekci nebo znecitlivujici latku - jsou velmi vzacné. Trvalé nasledky samotné
bronchoskopie nebyvaji.

Vysetieni lze v ptipad¢ potieby provadet i opakované k 1€cbé nebo sledovani vyvoje nemoci.

Souhlas s vykonem
Ja niZe podepsany pacient /zak. zastupce/, timto prohlasuji,

zemélékardne ...l Vot hod nalezité a srozumiteln¢ informoval a vysvétlil
davod provedeni vykonu bronchoskopie, a to takovym zplsobem, ktery je podle mého soudu pro mé
srozumitelny. Vysvétleni jsem plné pochopil/a a vzal/a na védomi. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal/a
pravdivé informace o svém zdravotnim stavu. Nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv
na lécbu.

Informujici 1ékai mé sezndmil s moznymi alternativami. Byl/a jsem téz informovan o moznych
rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Déale mne informujici 1ékai seznamil s pfedpokladanou uspésnosti
vykonu a byl/a jsem informovan/a o moznych problémech béhem uzdravovani, i jaky vliv bude mit vykon
na moji schopnost ¢i dalsi zplisob Zivota. Rozumim informacim, které mi lékar vysvétlil. Mél/a jsem
moznost klast 1ékati doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy mi byly zodpovézeny a
nemam dals$i otazky.

Soucasné prohlasuji, ze v ptipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakroki nutnych k zachran¢ mého zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly
provedeny vesker¢ dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

Na zéklad¢ tohoto pouceni davam svij plny informovany souhlas s uvedenym lékarskym
vykonem, coz stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

Prohlasuji, ze jsem pacienta / zakonného zastupce osobné€ informoval, poucil a podal nélezité vysvétleni o
skute¢nostech uvedenych v tomto pisemném informovaném souhlasu a pacient / zdkonny zastupce vyslovil
svij informovany souhlas.






