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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
RIGIDNI BRONCHOSKOPIE (PROHLEDNUTI PRUDUSEK POMOCI
NEOHEBNEHO KOVOVEHO PRISTROJE)

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 pridusnici a pradusky s cilem potvrdit &i vylougit jejich onemocnéni.
Vykon se provadi v celkové anestézii (uspani), kterou vede anesteziolog.

e Do dychacich cest se uUsty zavede rigidni bronchoskop (kovova trubice s optickym systémem),
do kterého se potom =zasunuje flexibilni bronchoskop (ohebna trubice s optickym systémem).
PFi vySetfeni IékarF prohlédne Vase pradusky a odebere potfebné vzorky tkané nebo hlenu pomoci sani,
kartacku, vpichu tenkou jehlou za kontroly zrakem nebo pod kontrolou ultrazvukem nebo odebere malou
¢ast tkané z pradusek nebo plic malymi klistkami a material odesle k dal§imu vySetfeni. Zpuisob odbéru
materialu zvoli vySetiujici Iékaf ze shora uvedenych metod dle mistniho nalezu.

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

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

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

e zanétlivé onemocnéni nitrohrudnich organd;

e laryngospasmus (stazeni hrtanu) nebo bronchospasmus (stazeni prudusek), obvykle spontanné
ustupuijici, kratkodobé (trvajici nékolik minut), nebo déle trvajici, které je dobfe ovlivnitelné 1é&bou;

e dechova nedostatecnost vyzadujici umeélou plicni ventilaci (dychani pomoci dychaciho pfistroje);

o srdecni komplikace (poruchy srdec¢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 poSkozeni zubu nebo fixni zubni protézy.

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

e Nejsou zadna alternativni feSeni.
e Pokud by se toto vySetfeni neprovedlo, Iékafi by nemohli urcit pfesnou diagnézu a v disledku toho by
ani nemohli zahajit odpovidajici léCbu.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

o Nepfedpokladame déle trvajici omezeni obvyklého zpuUsobu Zivota ani zménu zdravotniho stavu
dlsledkem vykonu.

Predpokladana doba hospitalizace: vykon samotny 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 vetSi fyzické namahy, napf. nevykonavejte fyzickou praci, nebéhejte. Po dobu 24 hodin po vykonu
vzhledem ke snizené pozornosti po aplikaci zklidfiujicich Iékd nesmite Fidit motorova vozidla. Stejnou dobu
muze trvat hlasova indispozice (chrapot, zastfeny hlas). PFi obtizich v€as vyhledejte Iékafe a informujte ho
o prodélané bronchoskopii nebo se dostavte na nase pracovisté.

Predpokladané zmeény zdravotni zpusobilosti: nepfedpokladame zménu zdravotni zplsobilosti v disledku
vykonu.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, 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(
material( a ktery stanovi dalSi vySetfovaci a Ié¢ebny postup.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individudlnim Ié¢ebném postupu a vSech 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, Nod.
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€éném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o ve$kerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici 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 dal$ich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh 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 duvod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn hod. . P PPN
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: .......c.coooiiiiiii Vztah K pacientovi: ..........oooiiiiii
Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

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

obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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