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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

¢

Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (pop¥ipadé nékolika vykont):

NESPECIFICKY BRONCHOPROVOKACNI TEST - ZATEZ VOLNYM BEHEM

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

Ucelem vykonu je prokézat, zda jsou Vase dechové obtize provazeny zvyéenou citlivosti pridusek, projevujic
se jejich stazenim - zUzenim (bronchialni hyperreaktivitou) po urcitych podnétech, jako je zejména ndmaha,
ale i chlad, inhalace drazdivych latek, inhalacni kontakt s alergeny, psychicka zatéz).

Rizika vykonu:

Jde zatézové vysetreni. Predpokladanym pozitivnim vysledkem testu je stazeni pridusek provazené pocitem
dechové tisné, ktery kazdy ¢lovék vnima jako rizné zavazny dechovy dyskomfort.

Nevyhodou vySetrfeni je nezbytné vynalozeni urcité fyzické ndmahy, protoze vySetieni je na pfitomnosti
fyzické zatéze zaloZzeno. Kromeé toho je tfeba pocitat s tim, ze vySetreni je pomérné Casové naroc¢né. Celkova
doba testu véetné pfipravy na vysetfeni a nasledné kontroly je minimalné 1 hodina.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Dalsi moznosti, jak prokazat bronchialni hyperreaktivitu, je provedeni nespecifického bronchoprovokacniho
testu metacholinem. Jde o vysetreni, kdy pacient opakované inhaluje aerosol testovaci latky z inhala¢niho
zafizeni.

| pfi tomto vysetfeni je ocekavanym vysledkem testu stazeni prddusek s naslednym pocitem dechového tisné.
Aerosol testovaci latky se vdechuje opakované ve stoupajici davce, takze jsou nutna opakovana spirometricka
vysetieni (funk¢ni vySetieni plic). To je jednak narocné fyzicky, ale také zavislé na dokonalé spolupraci
pacienta pfi spirometrickém vysetieni. Kromé toho vysledky testu zatézi volnym béhem vice vypovidaji o
dechovych obtizich vznikajici po namaze, nebo po inhalaci chladného vzduchu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po vstupnim spirometrickém vysSetfeni budete ve volném (nejlépe sportovnim) odévu a obuvi béhat
vytrvalostnim tempem ve volném terénu po dobu 6 minut, pod dozorem |ékare a zdravotni sestry. Po 2., 4.
a 6. minuté zatéze bude provedena kontrola tepové frekvence. Po dobéhnuti bude zkontrolovan vas
zdravotni stav Iékafem a budete miniméalné 2x vysetfen spirometricky. Pokud se objevi dechové obtize
zpUsobené stazenim pridusek, bude ihned zahajena bronchodilatacni [écba (vdechnutim aerosolu s [éCivym
pfipravkem), po které béhem 15-20 minut obtiZze ustoupi. Posledni vysetfeni bude provedeno za 30 minut
po ukonceni zatéze, nebo po podani bronchodilatacniho 1éku.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu 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 zplsobu Zivota a v pracovni
schopnosti, ani nedojde ke zméné vasi zdravotni zpUsobilosti.

Nemocnicni zafizeni opustite az poté, kdy dechové obtize odezni a vase dechové poméry se vrati do
vychozich hodnot.

Tento formuléf je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a prijmeni: r.

Dalsi potiebna lécba:

Po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu neni nutny zadny speciadlni |é¢ebny rezim, ani zadna
preventivni opatreni. Budete pokracovat v Iécbé svého zakladného onemocnéni, ktera Vam byla dfive
zavedena specialistou (pneumolog, alergolog).

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 Gdaje poskytnuty, uvede se dlivod 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 / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formuléf je k dispozici také pfimo v NIS.



