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Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
BRONCHOSKOPIE (VYSETRENI PRUDUSEK) FLEXIBILNIM PRISTROJEM

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):
e Onemocnéni pridusek a plic.

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Ugelem vykonu je prohlédnout pradusnici a pridusky s cilem potvrdit & vylougit jejich onemocnéni.
Pred bronchoskopii jsou podana sedativa (zklidiujici l1€ky) a lokalni anestetika (latky ve formé roztoku,
ktera se vstfikuji nebo vkapavaji na sliznici dychacich cest za ucelem jejiho znecitlivéni).

e Potom se zavede flexibilni bronchoskop (tenka ohebna hadi¢ka vybavena optickym systémem) usty
nebo nosem do VasSich pradusek. Pfi vySetfeni Iékar prohlédne Vase pradusky a odebere potfebné
vzorky tkané nebo hlenu z prddusek pomoci sani, kartacku, vpichu tenkou jehlou nebo odebere malou
¢ast tkané z pridusek nebo plic malymi klistkami k dal§imu vySetfeni.

o VySetfeni obvykle probiha bez komplikaci. Nékdy po ném pacient kasle, ma bolesti v krku nebo
vykaslava mensi mnozstvi krve.

e  Obtize vymizi obvykle do dvou hodin po vykonu.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

krvaceni do dychacich cest, do pohrudni¢ni dutiny, do mediastina (mezihrudi);

perforace (prodéraveni) dychacich cest;

zanétlivé onemocnéni plic;

alergicka reakce na lokalni anestetika;

laryngospasmus (stazeni hrtanu);

kratkodoby bronchospasmus (stazeni pradusek);

dechova nedostate€nost vyzadujici umélou plicni ventilaci (napojeni na dychaci pfistroj);

srdecni komplikace (poruchy srde¢niho rytmu, krevniho tlaku, prokrveni srde¢niho svalu);

mozkové cévni pfihody (projevujici se napfiklad poruchou védomi, fedi nebo poruchou hybnosti
koncetin).

Tyto zavazné komplikace jsou velmi vzacné.
4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Nejsou zadna alternativni feSeni.
e Pokud by se toto vySetfeni neprovedlo, lékafi by nemohli urcit pfesnou diagnézu a v disledku toho by
ani nemohli zahgjit odpovidajici Ié&bu.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Nepredpokladame déle trvajici omezeni obvyklého zplsobu Zzivota ani zménu zdravotniho stavu
dusledkem vykonu.

Predpokladana doba hospitalizace: vykon obvykle nevyZaduje hospitalizaci.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 1 den.

Predpokladana omezeni v bézném zpdsobu Zivota: 2 hodiny po vykonu nesmite jist a pit. V den vykonu se
vyvarujte vétsi fyzické namahy, napf. nevykonavejte fyzickou praci, neb&hejte. Po dobu 24 hodin po vykonu
vzhledem ke snizené pozornosti po aplikaci zklidfiujicich Iékl a mistniho znecitlivéni nesmite fidit motorova
vozidla. Stejnou dobu muze trvat hlasova indispozice (chrapot, zastfeny hlas). Pfi obtiZich v€as vyhledejte Iékare
a informujte ho o prodélané bronchoskopii nebo se dostavte na nase pracovisté.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: nepfedpokladame zménu zdravotni zpUsobilosti v disledku
vykonu.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Vykon nevyzaduje zménu dosavadniho lé€ebného rezimu. Po vykonu se dostavte na kontrolni vySetfeni
k lékafi, ktery Vas na bronchoskopii odeslal, kterému budou sdéleny vysledky provedenych odbér(
materiall a ktery stanovi dal$i vySetfovaci a 1é€ebny postup.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateéném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim |é&ebném postupu a v8ech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékare

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hod. P TP PPN NP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 2 1Y o

Datum narozeni: ........ooooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........o.viieiiiiie e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Strana 2z 2



