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BRONCHOSKOPIE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (sislo pojistance): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodiCe,
na zakladé predchoziho vysSetfeni Vam / VaSemu ditéti oSetfujici Iékaf/ka doporuéil/a provedeni
bronchoskopie (vySetfeni priidusek pomoci ohebného optického pfistroje = endoskopu, bronchoskopu).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylu€uji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Bronchoskopie se provadi pfi podezfeni na zavazné onemocnéni prudusek, plic nebo pohrudnice,
pfipadné k uvolnéni cest dychacich.

Alternativy (jiné moznosti) lé€by/feSeni zdravotniho problému

Bronchoskopie je pfi podezfeni na zavazné onemocnéni dolnich cest dychacich suverénni a nejpfesnéjsi
metodou, umoznujici prohlédnout prddusky a odebrat vzorky, a je zatim nenahraditelna.

Priprava k vykonu

Pfed vykonem informujte l1ékafe, zda netrpite zvySenou krvacivosti, alergii na léky, cukrovkou, astmatem
nebo jinym vaznéjSim onemocnénim, zda nemate Cerstvy infekt hornich cest dychacich (rymu, bolesti v krku
s drazdivym kaslem event. zvySenou teplotou). PFi uzivani 1€kl proti srazeni krve a na jeji fedéni se poradte
ohledné jejich vysazeni nebo pfevedeni na jiné Iéky minimalné s pétidennim pfedstihem pfed bronchoskopii
s lékafem, ktery vas k vykonu odesila, nebo s Vasim praktickym lékafem. Pozadovana RTG vySetfeni, EKG
a laboratorni vySetfeni zajisti 1ékaf, ktery Vas k vykonu odeslal. Pfed vykonem nesmite 4 hodiny jist, pit ani
koufit. Léky, které pravidelné uzivate, zapijte malym mnoZstvim vody taktéZ nejpozdéji 4 hodiny pfed
vykonem. Doporucujeme doprovod k vySetfeni. K vykonu se dostavte bez pfivéskl, nausnic a nahrdelnikd.
Pokud mate snimatelnou zubni protézu, vyjméte ji pfed vykonem. Ke sniZeni tvorby slin, ke zklidnéni strachu
nebo kasle, Vam bude aplikovana pfed vykonem injekce a je doporu€eno zajistit nitroZilni pfistup kanylou.
Lékar Vam provede znecitlivéni dychacich cest sprejem a roztokem.

Postup pfi vykonu

Bronchoskopie umoziiuje ohebnym optickym pfistrojem ve tvaru hadi¢ky — bronchoskopem - prohlédnout
dolni dychaci cesty. V ojedinélych pfipadech se pouziva neohebna duta trubicka (potom je ale vykon
vétSinou provadén v celkovém znecitlivéni). VySetfeni je nebolestivé, obCas se vyskytuje drazdéni ke kasli.
Pristroj se zavadi usty nebo nosem (pfi vétSim sklonu k daveni). Pfi vySetfeni je mozno tenkymi nastroji
vedenymi kanalkem v bronchoskopu odebrat vzorky hlenu a tkani na laboratorni rozbor. Bronchoskopem je
mozno oSetfit pradusky, které jsou ziZzené, ucpané nebo krvaceji. BEhem vykonu Vam bude kontrolovana
srdec¢ni ¢innost a okyslicovani krve. Vykon trva primérné 10 - 15 minut.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Nékdy muze byt vykon doprovazen pfechodnym zhor§enim dechu nebo drobnym krvacenim, po vykonu
se mize pfechodné objevit bolest v krku, chrapot. Zménény hlas vétSinou odezni do 1 hodiny a souvisi
s umrtvenim hlasivek. Nékdy se pfechodné na nékolik hodin zvysi teplota. Vzacné muze po odbéru vzorku
tkané do dutiny pohrudni¢ni vniknout vzduch a je tfeba ho odsat hadi¢kou pfes hrudni sténu, proto je nutna
kontrola po vykonu Iékafem.
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Chovani po vykonu, mozna omezeni

Pro zhor$ené polykani zpusobené znecitlivénim 2 hodiny po vykonu nejezte a nepijte, aby nedo$lo

k vdechnuti potravy. Po aplikaci uklidnujici injekce nesmite 24 hodin fidit motorové vozidlo. Pokud se
vyskytnou jiné komplikace nezli vy$e uvedené, informujte Iékare.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. PFfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mlzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)
By/la jsem seznamena s udaji o Ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych

rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).
Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost

volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).
Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
preventivnimi a s moznymi

po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o¢ekavanymi zménami zdravotniho
opatfenimi

stavu a zdravotni zpusobilosti.
Byl/a jsem seznamen/a s l|éebnym rezimem, vhodnymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.
Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.
Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é€bu

¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.
Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientl s implantovanym zdravotnickym

prostfedkem.)

vykonu, jehoz pferuseni miize zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota.
V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o mozZnosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné

védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho

vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.
Prohlasuji, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

vyspélosti.
POSOUZENI ZPUSOBILOSTI
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni Iékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[] Pacient/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.
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Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
ZOK

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

hodin

\Y
Vypliite v pripadé, Zze pacient/ka je zpusobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat

(napf. pro Uraz horni koncetiny):
[ jinak:

V Plzni dne:
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
[] ogima

[] gestem:

] kyvnutim hlavy

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

jméno a pfijmeni

Svédek:

podpis

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
ZOK

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

jméno a pfijmeni

Svédek:
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