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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):

BRONCHOSKOPIE V MiSTNiM ZNECITLIVENi (LOKALNi ANESTEZII)
- vysetieni dychacich cest

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

Ucelem tohoto vykonu je vysetfeni dychacich cest pfimym pohledem - endoskopem (opticky pfistroj
pro zobrazeni vnitfnich dutin). VySetfeni umoznuje i odbér vzorku tkané nebo materialu na vysetreni.
Vysetreni ma také lécebny Ucel — zastava krvaceni, zprichodnéni dychacich cest (odstranéni ciziho
télesa, odsati sekretu, lavaz dychacich cest) aj.

Vykon spociva v zavedeni endoskopu, ktery ma podobu hadice, pres dutinu Ustni nebo nosni do
dychacich cest. Vykon je obvykle nebolestivy, nicméné muze byt vniman neprijemné a mlze zpUsobit
drazdéni ke kasli.

Jako kazdy invazivni vykon i bronchoskopie pfinasi mozna rizika, ale nejsou casta.

Mezi uvedené komplikace radime:

- Alergicka reakce na mistné znecitlivujici latku.

- ZvySena drazdivost ke kasli.

- Vykaslavani hlenu s malou pfimési krve.

- Dusnost.

- Otok hlasivek.

- Poskozeni chrupu.

- Zvyseni télesné teploty.

- Poranéni dychacich cest.

- Prodéravéni stény jicnu (vyjimecné).

Poranéni plice - pneumotorax. Z poranéné plice unika vzduch a hromadi se v hrudni dutiné. Stav je
Casto mozné zvladnout pouze klidem na Ilizku, kdy dojde ke vstrebani vzduchu a zahojeni poranéné
plice. Nékdy je vSak nutné vzduch z hrudni dutiny aktivné odséat pres zavedeny drén (hrudni drenaz).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativou bronchoskopie v lokalni anestezii je bronchoskopie v celkovém znecitlivéni nebo
provedeni vykonu pfi plném védomi.

Vyhodou bronchoskopie provadéné v lokalni anestezii je plna kontrola prabéhu vykonu pacientem a
rychlejsi rekonvalescence po vykonu.

Vyhodou bronchoskopie provadéné v celkové anestezii je lepsi komfort pro pacienta a umoznéni
provedeni nékterych specifickych vykonl na dychacich cestach (rozsifeni prldusnice, odstranéni
nadoru apod.), které nelze provést v mistnim znecitlivéni. Naopak nevyhodou jsou mozna rizika
vyplyvajici z celkové anestezie.

Dalsi alternativou muze byt virtualni bronchoskopie pomoci CT hrudniku. Jedna se o rentgenové
neinvazivni vysetreni, pfi kterém vSak neni mozny odbér vzorku tkané a nelze posoudit vzhled sliznice.
Tim prinasi mensi mnozstvi informaci.

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

Posledni alternativou tohoto vysetreni je oteviend chirurgickd operace, kterd se jako vySetrovaci
metoda pouziva jen vyjimecné. Jedna se o mnohem rozsahlejsi vykon spojeny s vétSim rizikem
komplikaci.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

4 hodiny pred vykonem je nutné nejist, nepit a nekoufrit. Pokud uzivate pravidelné ranniléky, je mozné
je po dohodé s |ékafem zapit malym douskem Ccisté vody.

Vykon se provadi pro zvyseni komfortu pacienta v kombinovaném znecitlivéni, v analgosedaci
(podani kratkodobé pusobiciho silného analgetika a tlumiciho léku zplsobujici ospalost do zily) a
mistnim znecitlivéni.

Vykon se provadi vleze na zddech a zacina mistnim znecitlivénim — rozpraSovacem je znecitlivéna
dutina Ustni (nosni). Po nastupu analgosedace je zaveden dutinou Ustni nebo nosni ohebny endoskop
do dychacich cest. Pfi zvySené drazdivosti dychacich cest je pres endoskop aplikovan do dychacich
cest mistné znecitlivujici 1€k ke znecitlivéni sliznice a zmirnéni kasle. Pfi projevech dusnosti je mozné
pfimo pres endoskop aplikovat 1€k do dychacich cest. Je-li potfeba provést odbér vzorku tkané
(biopsie), provadi se drobnymi klistkami a je zcela bezbolestny. Vykon je ukoncen vytazenim
endoskopu z dychacich cest.

P¥i vykonu [ ] bude [ ] nebude pouzito rentgenové zareni.

PFfi vySetfeni budete zatizeni davkou ionizujiciho (rentgenového) zéfeni. Tato davka je vsak v
porovnani s prinosem vysetfeni / vykonu minimalni. Vykony jsou provadény kvalifikovanym
personalem, ktery postupuje tak, aby davka ionizujiciho (rentgenového) zareni byla pfi dosazeni
zakona o ochrané pacient i zdravotnického personalu. VSechny rentgenové pristroje musi splnovat
pfisné normy a jejich stav je pravidelné provérovan.

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

Po vykonu, vzhledem k lokalnimu znecitlivéni dutiny Ustni nelze 2 hodiny jist a pit, zdGvodu
nebezpedi vdechnuti tekutin a potravin.

V pfipadé podani uklidiujicich 1€kl do Zily je nutné nékolikahodinové sledovani pacienta na 1Gzku,
po dobu odeznivani podanych tlumicich Iékd.

Po vysetfeni mlzete pocitovat bolest v krku souvisejici se zavedenim vysetrovaciho nastroje, ktera
odezni béhem 1 -2 dnd. Také muzete vykaslavat nar(izovélé hleny &i krev, které je dano podrazdénim
sliznice dychacich cest odbérem vzorku tkané.

Na zakladé klinického stavu a vysledkl vySetfeni muze lékai rozhodnout o nutnosti okamzité
hospitalizace.

V pripadé dusnosti, krvaceni ¢i jinych potizi kontaktujte oSetrujiciho I1ékare nebo pracovisté.

Dalsi potirebna lécba:

V pripadé podani uklidiujicich [ékd do Zily v priibéhu vykonu je nutné, aby mél pacient doprovod na
cestu dom0. Nelze fidit motorové vozidlo, ani obsluhovat jakykoliv stroj.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Dalsi 1é¢ba po vykonu bude zaviset na nalezu i vysledku vysetreni a na aktualnim zdravotnim stavu.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

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

Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.




