IS s intervenéni bronchoskopii se zavedenim stentu NLPP_IS_2115_0208ab-4

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
INTERVENCNi BRONCHOSKOPIE SE ZAVEDENIM STENTU (LECEBNY
VYKON vV PRUDUSNICI A PRUDUSKACH SE ZAVEDENIM VYZTUHY)

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):
e Zuzeni dychacich cest.

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

e Ugelem vykonu je zajisténi prachodnosti dychacich cest a tim zlepseni dychani. Bronchoskopie se
provadi v celkové anestézii (uspani), kterou vede anesteziolog. Do dychacich cest se uUsty zavadi
kovovy tubus (trubice), do kterého se zasouvaji optické pomuicky a nastroje nutné k obnoveni
prlichodnosti dychacich cest.

e K zajisténi prichodnosti dychacich cest se pouziva laseru (vysokoenergeticky svételny paprsek),
elektrokoagulace (aplikace elektrického proudu vedouci k odstranéni tkané zuzujici pradusky), nebo
mechanického odstranéni tkané a dilatace (rozSifeni) dychacich cest vhodnymi nastroiji.

e V pfipadech, kdy je zUzZeni zpUsobeno tlakem zvencéi, je nutno zavést do pridusnice nebo pradusek
stent — silikonovou nebo kovovou trubi¢ku, ktera udrzuje dychaci cesty prichodné.

o Konkrétni zplsob zajisténi prachodnosti dychacich cest zvoli operatér ze shora uvedenych metod dle
mistniho nalezu.

e V prubéhu vykonu se v pfipadé potfeby odebiraji vzorky biologického materiadlu na vysetreni.

e VySetieni obvykle probihd bez komplikaci. Nékdy po ném pacient kasle, ma bolesti v krku nebo
vykaslava mensi mnozstvi krve. ObtiZze vymizi obvykle do dvou hodin po vykonu.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

krvaceni do dychacich cest, do pohrudni¢ni dutiny, do mediastina (prostoru mezi obéma plicemi);

perforace (prodéraveni) dychacich cest;

zanétlivé onemocnéni nitrohrudnich organda;

laryngospasmus (stazeni hrtanu) nebo bronchospasmus (stazeni pradusek), obvykle spontanné

ustupuijici, kratkodobé (trvajici nékolik minut), nebo déle trvajici, které je dobfe ovlivnitelné 1é¢bou;

dechova nedostate¢nost vyzadujici umélou plicni ventilaci (dychani pomoci dychaciho pfistroje);

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

e mozkové cévni pFihody (projevujici se napfiklad poruchou védomi, fe€i nebo poruchou hybnosti
koncetin);

e plicni embolie (vmetek krevni srazeniny do plic);

e vylomeni nebo posSkozeni zubu nebo fixni zubni protézy;

e v pfiipadé zavedeni stentu migrace (posunuti) stentu, jeho ucpani hlenem, chronicka infekce ve stentu
a perforace (prodéravéni) stény dychacich cest;

e Vv pfipadé pouziti laseru zcela vyjimecné hrozi i kratkodobé vzplanuti odstrafiovanych tkani v dychacich

cestach, které muze vést k tepelnému poskozeni dychacich cest.

Tyto zavazné komplikace jsou velmi vzacné. Predpokladany pfinos vykonu v poméru k pravdépodobnosti
nastoupeni rizik vysoce pfevazuje.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Nejsou zadna alternativni feSeni.
e Pokud by se tento lé€ebny vykon neproved|, hrozilo by dal$i zhor$eni dychani v dusledku zdzeni
dychacich cest, ktery by mohlo vést az k smrti zaduSenim.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané

zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

¢ Omezeni obvyklého zpUsobu Zivota a pracovni schopnosti je dano zakladnim onemocnénim, které vedlo
k zGzeni pradusek.
Predpokladana doba hospitalizace: v disledku vykonu obvykle 3 dny.
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Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): zalezi na uspésnosti 1éCby zakladniho onemocnéni, vykon samotny ji bezprostfedné
neovliviiuje. U nemocnych, ktefi jiz v pracovni neschopnosti jsou, neni vykonem celkova délka pracovni
neschopnosti ovlivnéna. U nemocnych, ktefi jsou pfed vykonem prace schopni, Ize po vykonu predpokladat
minimalné 3 dny pracovni neschopnosti.

Predpokladana omezeni v béZném zplsobu Zivota: v den vykonu je nutno dodrzovat klid na l4zku.

Predpokladané zmény zdravotni zpasobilosti: v dusledku intervenéniho vykonu nepfedpokladame zménu
zdravotni zpUsobilosti.

6. Udaje o Iéebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

¢ Informace o dalSim lé¢ebném rezimu, preventivnich opatfenich a kontrolnich zdravotnich vykonech Vam
budou sdéleny lékafem, ktery Vas na bronchoskopii odeslal. Jedna se zejména o naplanovani dalsi
|éCby zakladniho onemocnéni nebo o nutnosti vykon v budoucnosti opakovat.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpusobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim |éCebném postupu a vSech jeho
zménach, vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékafe, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohlasuji, Zze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
udaje, které umoznuiji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfisluSenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat viibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... VA NOd. e
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

J4, 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 doplfiujici otédzky, 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), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
zZivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

SouCasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdélil/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 prohlasuji, ze veskeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

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

" 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 vek pacienta.
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Identifikace zakonného zastupce:
N L=t o To R T o 1] 4= T OO

Datum narozeni: ..........oooiiiiiiiii Vztah K pacientovi: .........ccoviiiiii e,

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka
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