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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lé¢ebného postupu (popripadé nékolika vykont/postupt):
FLEXIBILNi (OHEBNA) BRONCHOSKOPIE

Uclel, povaha, pfiprava, predpoklddany prospéch, nasledky a mozné rizika zdravotniho
vykonu/lé¢ebného postupu:

1. Diagnosticky Ucel: vySetreni vzhledu sliznice, posouzeni vzhledu a anatomickych abnormalit
(odchylek) dychacich cest, odbér materidlu na dalsi specialni vySetfeni (mikroskopie,
imunologie, kultivacni vysSetreni a jiné).

2. Terapeuticky (IéCebny) Ucel: zprichodnéni dychacich cest, odstranéni ciziho télesa, odsati
sekretu (hlenu), odstranéni hlenové nebo krevni zatky, proplach pridusky a jiné.

Rizika: pfechodna zvysena drazdivost ke kasli, vykaslavani hlenu s malou pfimési krve, pfrechodné

zvyseni teploty po bronchoalveolarni lavazi (proplach pradusky), sekundarni (druhotnd) infekce

Pri vysSetfeni nespolupracujicich déti mohou byt rizika spojend s celkovou anestezii (viz
informovany souhlas s anestezii).

Jiné alternativy lé¢ebného postupu, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Provedeni rigidni (neohebné) bronchoskopie
Vyhoda: vétsi pracovni kanal, lepsi moznost odstranéni cizich téles z hornich, ¢astecné i dolnich
dychacich cest, moznost ventilace pfi zakroku na dychacich cestach.

Nevyhody a rizika: mensi diagnosticky pfinos vzhledem k malému dosahu, vétsi traumatizace
dychacich cest, riziko poranéni hlasivek, laryngu (hrtan) nebo trachey (prddusnice), perforace
(prodéravéni) dychacich cest, mensi zobrazovaci schopnost (zalezi na pouzité optice).

Virtualni (zdanliva) bronchoskoskopie pomoci CT hrudniku (jedna se o rentgenové vysSetreni)
Vyhody: neni nutné pouziti zddného instrumentaria, minimalni zasah do organizmu.

Nevyhody a rizika: mala vypovédni hodnota vysSetreni, nemoznost posouzeni vzhledu sliznice,
nemoznost odbéru diagnostického materialu z dychacich cest, vysoka radiacni zatéz (rentgenové
zareni).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

1. U nespolupracujicich déti nebo po domluvé s pacientem a rodici se provadi vySetreni v celkové
anestezii.

2. U vétsich déti schopnych pozadované spoluprace je mozné provedeni bronchoskopie po
mistnim znecitlivéni.

Bronchoskop je zaveden nosem pres nosohltan a pres hlasivky do dolnich dychacich cest,
bronchoskop se zavadi obvykle do Urovné 3 - 4 vétveni prlidusek. Pfi zvysené drazdivosti
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

dychacich cest je bronchoskopem aplikovana latka ke znecitlivéni sliznice a zmirnéni kasle. Pfi
projevech dusnosti je mozné pfimo pres bronchoskop aplikovat bronchodilatacni 1ék (Iék na
roztazeni pridusek) do dychacich cest, pfi poklesu hladiny kysliku v krvi je mozné pres
bronchoskop podat kyslik.

Diagnosticka bronchoskopie trva obvykle cca 10 - 15 min (dle klinického stavu a aktualniho
nalezu v dychacich cestach).

Omezeni a doporuceni ve zpusobu zivota s ohledem na zdravotni stav a pripadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu/lé¢ebného postupu:

Po vykonu mize dojit k omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, které vyplyva z rizik vykonu (viz
vyse).
Po vykonu neni mozné 2 hodiny jist a pit.

U ambulantné provedeného vykonu pacient opusti bronchologické pracovisté az po kontrole
zdravotniho stavu se souhlasem |ékare (minimalné 4 hodiny po vykonu).

Dalsi potrebna I[écba:

Z&dné

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu.

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne
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Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:

Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka
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