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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

NESPECIFICKY BRONCHOPROVOKACNI TEST

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je prokazat, zda jsou Vase dechové obtize provazeny zvyéenou citlivosti
pradusek, projevujici se jejich stazenim - zdzenim (bronchialni hyperreaktivitou) po nékterych podnétech
(chlad, namaha, inhalace drazdivych latek, inhalacni kontakt s alergeny, psychicka zatéz).

Vykon s vdechovanim testovanych roztokl latek ma nasleduijici rizika:

Jak jiz bylo vyse uvedeno, vysetreni se provadi proto, aby se zjistilo, zda trpite zvySenou citlivosti pridusek a
proto oCekavanym vysledkem testu je stazeni pridusek provazené pocitem dechové tisné, coz kazdy ¢lovék
vnima jako rdzné zavaznou dechovou obtiz. | kdyz vétsiné vysetfovanych se po podani Iéku ulevi béhem
nékolika malo minut, mdze se stat, ze Vas pocit dechové tisné mize pretrvavat i déle, ale ne vice nez 30
minut, cozZ je doba, za niz se podana latka rozlozi na nedcinnou formu.

Nevyhodou vysetfeni je, ze trva dlouho, obvykle vice nez hodinu, protoze ve snaze postihnout jiz velmi lehké
zUzeni pridusek se davky testovaci latky zvysuji jen velmi pozvolna. Je proto nutno podstoupit opakované
vySetieni plicnich funkci, coz mdze byt pro nékteré osoby namahavé.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jako dalsi moznost Ize provést nespecificky bronchoprovokacni test zatézi béhem. Zatézovy test béhem
nemusi vyvolat (a ve velké fadé pfipadl také nevyvold) stazeni prldusek (neprokaze bronchialni
hyperreaktivitu) u vSéech onemocnéni astmatem vzniklych na alergickém podkladé.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Jde o vysetreni, pfi kterém budete postupné vdechovat ve stoupajici davce aerosol latek, které mohou u
zdravych jedincl vyvolat stazeni pradusek az ve vysoké davce, ale u citlivych jedinct jiz v davkach malych.
Pri opakovaném vysetreni plicnich funkci se bude sledovat, zda vdechovani téchto latek, které jsou télu vlastni
a znacné nestabilni, takze se rychle rozloZi na nelc¢innou formu, vyvola u Vas stazeni pridusek provazené
urCitym pocitem dechové tisné. Pokud k tomuto ocekavanému pozitivnimu vysledku vysetreni dojde a
dechové obtize se u Vas objevi, bude Vam ihned podan stejnym zplsobem, tj. vdechnutim 1ék, po kterém
béhem 10-20 minut obtize ustoupi.

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu nebudete omezen/a v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni
schopnosti, ani nedojde ke zméné vasi zdravotni zpuUsobilosti. Inhalovana latka je nestabilni, rychle se
rozklada, takze po 30 minutach se v kazdém pripadé Vase dechové pomeéry vrati do vychozich hodnot.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Dalsi potrebna lécba:

Po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu neni nutny zadny specialni l1éCebny rezim, ani preventivni
opatreni.

Prohlasuji, ze lékaF, 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 radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



