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Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k VaSemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o uc¢elu a moznostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout
dat k provedeni zakroku svuj souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lékar, ktery proved| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazeny a mily paciente,

na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl lékarem indikovan lékarsky vykon: bronchokonstrikéni test.
K zakroku, ktery Vam doporucujeme, je potreba Vaseho souhlasu.

Dlvod vykonu

Divodem bronchokonstrikéniho testu je urcit pritomnost a stupen drazdivosti dychacich cest u vySetfovaného.

Priprava

Pred vysetrenim (4-6 hodin) nekurte a nekonzumujte tézce stravitelna jidla.

Podstata, ucel a povaha zdravotniho vykonu

Budete pozadani, abyste inhalovali urcité mnozstvi aerosolu o definované koncentraci. Aerosol je produkovan
specialnim zarizenim a je inhalovan pres naustek. Pred zacatkem testu, po jednotlivych inhalacich a na konci testu
budete vyzvani, abyste provedli usilovny dechovy manévr (spirometrii). Test trva obvykle 1/2 hodiny. Kontraindikaci
zakroku je nedavno probéhly infarkt srdecniho svalu a néktera srdecni onemocnéni, vysetreni se dale neprovadi u
pacientu s akutnimi zanéty cest dychacich.

Typ navrhovaného vysetreni / |éCby

Bronchokonstrikéni test je predevsim metoda vysetrovaci (diagnosticka). Podle povahy onemocnéni mize nasledovat
dalsi doSetreni a lécba, ktera spada do kompetence indikujiciho lékare.

Vyhody a mozné komplikace

Vyhodou této jednoduché metody je moznost objektivniho posouzeni pritomnosti a stupné drazdivosti dychacich
cest.

Inhalace aerosolu muze vyvolat zkraceni dechu, kasel, tihu na hrudi, piskoty, bolest na hrudi, bolest hlavy nebo
zastreni hlasu. Pokud se priznaky objevi, obvykle trvaji nékolik minut a vymizi po inhalaci ulevového éku.
Pravdépodobnost vaznéjsiho zuzeni dychacich cest je velice mala, pokud tato situace nastane, budete ihned léceni.

Rezim pacienta po provedeni vykonu

V den vysSetreni se vyvarujte zvySené namahy, sportovni cinnosti, nekurte, nepijte alkoholické napoje. V den
vysetreni muzete jist i pit, uzivané léky uzijte podle doporuceni lékare.
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Alternativy zdravotniho vykonu
Bronchokonstrikcni test nema v dané indikaci zadnou srovnatelnou alternativu.

Mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti nebo zdravotni zpusobilosti
Vysetreni je bézné provadéno ambulantné a neni spojeno s zadnym omezenim v pracovni ¢i zdravotni zpusobilosti.

Prohlaseni o informovaném souhlasu:
Prohlasuji, Ze jsem tento informovany souhlas ¢etl(a) a ze mi bylo [ékarem sdéleno a vysvétleno:

- jaky je ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky, mozna rizika a komplikace vykonu,

- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zpusobu zivota, v pracovni schopnosti a zménam v pracovni zpusobilosti
muze prislusny zdravotni vykon vést,

- jaky léCebny rezim, nasledna zdravotni a preventivni opatreni jsou vhodna po planovaném vykonu.

Dale prohlasuji, ze jsem mél(a) moznost klast doplnujici otazky a zeptat se na vse, co povazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a ze moje dotazy mi byly lékarem zodpovézeny.

Prohlasuji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(a) a povazuji své pouceni za dostatecné.

Prohlasuji, ze na zakladé své svobodné vule a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich vykonu
nutnych k zachrané mého zivota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem také poucen(a) o tom, ze mohu svuj souhlas s l€ékarskym vykonem kdykoliv pred zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce
Latill . ,
. | sho zpiisobilosti k pravaim keniim._nel
. ssobilostik pravaim-akond

svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel prislusné informace a ze tyto vyse uvedené informace byly v pfiméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07:02

podpis pacienta / zakonného zastupce podpis lékare
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Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni schopen se
vlastnoru¢né podepsat:

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

Zpulsob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou vali:

Jméno, prijmeni, podpis svédka: - - -

podpis svédka (svédka)
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