UNICLINIC

Informovany souhlas s inhalaénim
bronchokonstrikénim testem

Jméno pacienta: Jméno Pfijmeni
Rodné ¢islo: 000000000

Definice: Bronchokonstrikéni test slouzi k prikazu pfitomnosti a stupné bronchialni (priduskové) hyperreaktivity.

Cil a divod vykonu: Cilem bronchokonstrikéniho testu je urcit pfitomnost a stuper bronchialni hyperreaktivity (zvy$ené schopnosti
prddusek ménit svlj prdsvit) a provadi se inhalacné podavanymi bronchokonstrikénimi stimuly (latky, ktera na rozdil od zdravého jedince
vyvolava u astmatika zGzeni prisvitu pradusek). Provadi se nejcastéji pfi podezieni na praduskové astma a zjednodusené lIze fici, ze jeho
snahou je uméle vyvolat astmatickou dusnost v laboratornich podminkach. Bronchokonstrikéni stimuly Ize délit na pfimé a nepfimé, v praxi
se v naprosté vétsiné pouzivaji stimuly pfimé (dcinkuji pfimo na hladké svaly v dychacich cestach), nej¢astéji metacholin nebo histamin.

Alternativy k vykonu: Bronchialni hyperreaktivita Ize testovat i fyzickou zatézi, ale zatézové testy maji k jejimu prikazu velmi malou citlivost
a proto se, pfinejmensim u dospélych, prakticky nepouzivaji.

Priprava pred vykonem: Pacient je pozvan na smluvenou dobu k vySetfeni a obvykle je jiz pfi objednani pozadan, aby neuzival ranni Iéky,
byl nala¢no, nebo jen po lehkém jidle a pokud mozno od pullnoci nekoufil. Pfed vySetfenim musi byt v klidu pfiblizné 15 minut. Zdravotnickym
personalem je pozadan, aby sdélil vSechny léky, které pravidelné uziva a jakymi alergiemi trpi. Personal se dale zaméfi na vylou¢eni vSech
kontraindikaci testu, mezi které patfi: tézka bronchialni obstrukce, srdecni infarkt ¢i v cévni mozkova pfihoda pfed méné nez 3 mésici,
nekorigovana hypertenze (vysoky krevni tlak), znamé aneurysma aorty (vydut srdec¢nice), nedavna infekce dychacich cest, gravidita a kojeni,
Iécba inhibitory cholinesterazy, celkovy tézky stav pacienta.

Postup pri vykonu: Vykon zacina mérenim plicnich funkci, nejCastéji spirometrii, v méné Castych pfipadech, zejména pfi omezené
spolupraci vy$etfovaného, impulsni oscilometrii ¢i bodypletysmografii. V pfipadé spirometrie je pacient pfi nasazeném nosnim klipu pozadan,
aby dychal do naustku spirometru, poté dle instrukci personalu provede klidny uUplny vydech, nasledovany maximalnim nadechem a
usilovnym vydechem. Tento manévr se obvykle opakuje nékolikrat do té doby, nez je dosazeno kvalitniho a opakovatelného vysledku.
Nasledné je pacient pozadan, aby inhaloval (obvykle pfes naustek) urcité mnozstvi latky z nebulizatoru, pfi€emz doba inhalace zalezi na
pouzité metodice. Pfi pouziti dozimetrického inhalatoru je doba inhalace kratka, zatimco pfi pouziti Venturiho nebulizatoru trva inhalace 2
minuty. Nebulizace se nékolikrat opakuje se zvySujici se koncentraci, pfipadné davkou, latky, pficemz mezi kazdou inhalaci se opakuje
spirometrické vySetfeni k hodnoceni efektu inhalované latky. Test kon¢i pfi dosazeni maximalni koncentrace (nebo davky) testované latky
nebo v okamziku, kdy pacient udava obtize (obvykle duSnost), pfipadné kdyz se hodnoty spirometrie oproti vstupnimu vysSetfeni vyznamné
zhorsi. V takovém pfipadé je, opét inhala¢né, podana latka rozsifujici pradusky, tak aby byla reakce provokujici latky zvracena. Test trva
obvykle 30 minut az 1 hodinu.

Prabéh a péce po vykonu/pfipadna omezeni: Paklize nedojde k Zadné reakci a test je tudiz negativni, pacient vy¢ka sepsani vysledku
testu a bez jakychkoliv omezeni mize opustit ordinaci. V pfipadé pozitivity testu je podan bronchodilataéni Iék, vy¢kano navratu prasvitu
pradusek do puavodniho stavu a pacient maze bez jakychkoliv omezeni opustit ordinaci.

Mozné komplikace a nasledujici rizika: Inhalace aerosolu miZze vyvolat dusnost, kasel, tihu az na hrudi, piskoty, bolest hlavy nebo zastteni
hlasu. Pokud se pfiznaky objevi, obvykle trvaji nékolik minut a vymizi po inhalaci bronchodilata¢niho 1éku. Drazdivy kaSel muze pretrvavat
jesté nékolik hodin po ukonceni testu, ale vymizi spontanné. Pravdépodobnost vaznéjSiho zdzeni dychacich cest je velice mala. Pokud tato
situace nastane, je pacient ihned léCen.

Jméno lékare: MUDr. Jan Chlumsky Ph.D. Podpis lékafe: ...,
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PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE

1. Prectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pIné nerozuméli Iékafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete doplfiujici informace, nevahejte se Iékafe znovu zeptat.
3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

4. Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky.

V soucasné dobé uzivam pravidelné nasledujici léky:

V poslednich 3 mésicich jsem prodélal srde¢ni infarkt nebo cévni mozkovou pfihodu:

ANO NE

V poslednim mésici jsem prodélal infekci dychacich cest:

ANO NE
Jsem t&hotna/kojim:

ANO NE
Jsem sledovan pro epilepsi

ANO NE

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem srozumitelné a véas informovan/a o povaze Iékaiského vykonu /
lékarského postupu uvedeného vyse, byl jsem téz informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast Iékafri
doplfiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé Uvaze a po posouzeni vSech
rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim:

- s uvedenym léEebnym postupem

- s tim, Ze mGze byt proveden jakykoliv dal$i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mdj zdravotni stav /
zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat mdj aktualni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, ze:

- uvedeny lé¢ebny postup nemusi byt proveden Iékafem, ktery mne dosud oSetfoval
- souhlas se poklada za informovany také v pfipadé, ze se podle § 32 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb. podani informace vzdavam
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Souhlasim s poskytnutim informaci:

Datum: ... Podpis pacienta: ...
Jméno a podpis zaAkonného ZastUPCEe (1): .......ccoooiiiiiiiee s

Jméno a podpis zAkonného ZAStUPCE (2): .........c.ooiiiiiiiiee s

Jméno a podpis pacientem uréené osoby pfi prijeti v Informovaném souhlasu s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE VARIANTU A) NEBO B):
A) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik): ...
Podpis: .......ccoooiee e

Datum: ...

B) Jméno svédka: .............cccoeiiiiii Rodné Gislo: ...
Adresa bydlis$té: ...................c.cccoooerenn. CisloOP: ...
Podpis: ..o

Datum: ...
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