ALBERTINUM, Odborny lééebny tstav, Zamberk
Za Kopeékem 353, 564 01 Zamberk, ICO 00196096

Pouceni a informovany souhlas pacienta(ky) s bronchoskopii
v mistnim znecitlivéni

Pacient(ka) — Rodné &islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jind adresa)

Bronchoskopie v mistnim znecitlivéni

(zobrazeni pridusek optickym pfistrojem)

Ucel vykonu
Divodem bronchoskopie je podezieni na zavazné onemocnéni pridusek, plic nebo pohrudnice, pfipadné lécba
téchto nemoci. Bronchoskopie je vykon, ktery umoznuje optickym pfistrojem prohlédnout Vase dychaci cesty.

Pro¢ doporuéujeme tento vykon?
Cim pFesnéji a dfive mlze lékar ur€it druh a rozsah onemocnéni, tim je vétsi nadéje na uspésnou lécbu.

Povaha vykonu

Vlastni vykon:

Tésné pfed vykonem Vam bude aplikovana injekce pro sniZzeni tvorby slin a Iéky proti kadli. Budete vdechovat
znecitlivujici aerosol pomoci inhalatoru a znecitlivéni dutiny Ustni Iékem ve spreji nebo roztokem Iéku. Bronchoskopie
se provadi ohebnym pfistrojem tvaru hadi¢ky - bronchoskopem, je nebolestiva, mize plsobit drazdéni ke kasli. Ve
zvlastnich pfipadech se pouziva neohebna duta trubice. Pfistroj se zavadi usty. Pfi vySetfeni je mozZno odebrat
vzorky tkani a hlenu a oSetfit prddusky, které jsou zUzené, ucpané nebo krvaceji. BEhem vykonu Vam bude
kontrolovana srdecni Cinnost a okyslicovani krve.

Pred vykonem je nezbytné!
- 4 hodiny pfed vykonem nejist, nepit, nekoufit
- ranni léky zapit pouze vodou, pokud Iékaf neurci jinak
-k vykonu se dostavit bez pfivéskl, nausnic, nahrdelnikd, odloZit i snimatelnou zubni protézu

Po vykonu je nezbytné!
- 2 hodiny po vykonu nejist, nepit, nekoufit
- pokud jste dostali uklidriujici injekci je zakazano 24 hodit fidit motorové vozidlo

rvr

V pripadé jakychkoliv potizi (bolest v krku, drobné vykaslavani krve nebo chrapot, atd.)
okamzité upozornit oSetrujiciho Iékare !!!

Piredpokladany prospéch vykonu

Zjisténi mista a rozsahu postizeni dychacich cest s moznosti odebrani vzorkd hlenu i postizené tkané k ur€eni typu
onemocnéni a tim i ke spravné 1écbé. Dle aktualniho nalezu v nékterych pfipadech souc¢asné i provedeni [éCebnych
zakroku jako napfiklad odstranéni cizich téles, odsati vazkych hlend, stavéni krvaceni.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Mozné komplikace:

Uspéch lékarskych vykond a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. Nejéast&j§i mozné komplikace
jsou:  ekrvaceni z dychacich cest, ezhorSeni dechu, epfechodné zvySeni teploty a alergie na podanou utiSujici
injekci nebo znecitlivujici latku, tyto komplikace jsou vzacné

Nasledky vykonu

Trvalé nasledky samotné bronchoskopie nebyvaji. VySetfeni Ize v pfipadé potfeby provadét i opakované k |écbé
nebo sledovani vyvoje nemoci.




Abychom snizili riziko komplikaci a predevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam

prosim, nasledujici otazky:

7 A ed’!

Vzor vyplnéni ZAKROUZKUJTE spravnou odpovéd!! NE
1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO | NE
2. Vznikaji Vam snadno na k(zi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ve ANO | NE

Vasem pribuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?
3. Trpite sennou rymou, priduskovym astmatem, precitlivélosti vici potravinam, lék{im,

naplastem, Iékim na mistni znecitlivéni? Precitlivélost na Iéky, které? ANO | NE
4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka,

- " . o

srdecni slabost)? Jestlize ano, kterym? ANO | NE

5. Jste t&hotna? ANO | NE
V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Souhlas:
Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o vykonu provadéném v Odborném |éCebném Ustavu ANO | NE
Albertinum Zamberk.
Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ocekavané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykon(.
VSem témto vysvétlenim a poulenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otdzky, které mi byly i ANO NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.
Po vysSe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem |ékafum nezamlCel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni.
Datum Hodina Podpis pacienta(tky)
Jméno pfijmeni Iékarfe(fky),ktery(a) provedli(a) pouceni Podpis Iékare(iky), ktery(a) provedi(a) pouceni
Jméno a pfijmeni Iékare(tky), Podpis Iékare(rky), provadéjiciho(ci) Datum: Hodina

provadéjiciho(ci) vykon vykon




