[ Karlovars ka Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
krajska ) Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vioZka 1205
O nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vyS&enim

Bronchoskopie v mistnim znecitliéni

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a t&ebném postupu navrzeném u VasSi osoby, mate nehadatgévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zaklad VasSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byliékaindikovan vykon -
bronchoskopie v mistnim zneci#ivi.

Co je bronchoskopie:

Bronchoskopie je vyS&ni, ktery umo#uje pomoci optickéhoifstroje prohlédnuti
vaSich dolnich cest dychacichiigadré odteér hlenu nebocésti tkag k dalSimu
vySeteni.

Jaky je diivod (indikace) tohoto vySeteni:

Duvodem vySeaeni je nalez v oblasti pdusek, plic nebo pohrudnice, dwiditelny
na skiagramu hrudniku, CT nebo se klinicky projéiupnemoc#ni dychacich cest
(vyrazné zahlei, krvaceni z dychacich cest, duSnost s p@hém na vdechnuti
ciziho €lesa).
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Alternativy vySetreni:
Za alternativu Ize povaZzovat bronchoskopii v cetkawnestezii.

Jaky je rezim pacienta pred vySefenim:
O rezimu budete informovanigd vySetenim.

Jaky je postup @i provadéni vySeteni:

Mistni znecitli¥ni bude zahajeno opakovanyntilatutim anestetika ve sprejové
form¢ na kden jazyka filehlou sliznici, poté pomoci kapatka budou umri&oy
hlasivky pod kontrolou zraku tak, aby byla zajit volna plichodnost do oblasti
hrtanu a dale do dychacich cesthBm prostupu bronchoskopem jsou dychaci cesty
dale umrtvovany anestetikem cestou bronchoskop@kaéinalu. VySébvaci fistroj

je ohebny, na jeho konci je &elny zdroj a je opatn kamerou. Nizete tudiz pibéh
vykonu sledovat na obrazovce. Celkova doba je Gaaidut.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdé vysini i toto je spojeno s rizikem komplikaci. Zdeueeden vyet
nejbszrejSich komplikaci:

Poklesu kysliku v krvi.

Mize se objevit krvdcenibné po odbru materialu.

Vyrazné drazéhi ke kasli po vySéeni.

Mizete odkaslat krvavy hlen.

MiZze se objevit dusnost.

Muze se objevit kolapsovy stav.

Nelze ani jednozrimé vylowdit, Ze dojde k tak zavazné Zng zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSimu vykonu, operso az k umrti pacienta. Déle
nelze vylodit ani vyskyt vzacnych a ojedilych komplikaci, které nejsou stasti
tohoto vytu.
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

v po vySeteni je je& minimalre 30 minut nutny dohled ogejiciho persondlu,

vz ¢ekarny niizete odejit az po domliis Iékdem, ktery vykon provad a to vzdy
v doprovodu druhé osoby,

v' 2 hodiny od uko&eni vySeteni je zakazano jist, pit Znebdu nefunknosti
hrtanové zaklopky, kdy hrozi vdechnuti tekutin &aay,

v' v den vySaeni je zakazantidit motorova vozidla,

v' veSkeré pozisi komplikace je nutné okam&ikonzultovat s oS#&tjicim nebo
vykon provadjicim lékaem.

Omezeni v obvyklém Zsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s fhlédnutim k povaze onemodmi, hojeni a spoleenskému a
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pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotlivd omegeviami po provedeni vydeni
probere |éka

Predpokladany prosggch vyseteni:

Uvedenym vySéenim lIze diagnostikovat tpod plicniho nalezu na skiagramu

hrudniku, CT, odhalit zdroj krvaceni z dychaciclstc@dstranit cizideso, odsat a

odeslat hlen ke kultivaimu vySeteni, provést vyplach dychacich cest s odséatim
tekutiny k imunologickému rozboru. To znamend, €d¢g metoda jak diagnosticka,

tak terapeuticka.

Byl/a jsem |ékéem powen/a o vyznamu gzeni audiovizuélnich zazndém prib&hu
mého vykonu, které, vifpact mého souhlasu, mohou byt pouzity prédecké a
studijni &ely a mohou byt prezentovany na seriicih Karlovarské krajské

nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. Zaznamy
budou péizeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vykonem. Byl/a
jsem pouden/a, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni Gdaje

0 mé osob (jméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které mdly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEO
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Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

J&, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného |ékského vySeteni
uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast I1ék#éi dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze Bi provadéni vySek¥eni mize nastat
nectekavana situace, ktera si vyZzada roz&ni pivodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢ vykonu pro zachranu mého zdravi
¢ Zivota. Na zaklad tohoto poweni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika):.............cccovviiiieiiinnnnnn

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

RovréZz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vyséeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pateni.

Stranaé&kem 2)



