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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Bronchoprovokacni test s profesionalnim alergenem

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplUsobem na diagnostickém a Ié¢ebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl l|ékafem indikovan bronchoprovokacni test
s profesionalnim alergenem.

Co jeto alergen?

Je to latka z Vaseho pracovniho prostfedi, kterou jste s Iékafem vytipovali jako mozny alergen, ktery Vam
zpUsobuje dechové potize a zplsobuje stazeni pradusek. K tomu dochazi jen u jedincl, ktefi jsou nachylni ke
vzniku praduskového astmatu nebo jiného zanétlivého onemocnéni pradusek.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Tento test se pouzivd k odhaleni diagnézy profesionalniho astma bronchiale nebo ke zjisténi zvySené reakce
pradusek u osob pracujicich v prasnych provozech.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Rezim urc¢i Iékaf a zalezi na tom, zda se testuje Ucinek Iékl, spravné zafazeni do pracovniho procesu nebo se
diagnostikuje astma.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

V laboratornich podminkach budete inhalovat podezfelou latku z pracovniho prostfedi a za urcity ¢asovy interval
(ktery stanovi lékafr) bude provedeno spirometrické vySetfeni. Pokud dojde k pozadované zméné dechovych
funkci, test ukonc€ime.

Jaké jsou mozné komplikace:

V nékterych pfipadech, zvlasté u skrytého astmatu, muze dojit k zachvatu dusnosti a kasle. Nase pracovisté je
vybaveno k okamzitému feSeni této situace poskytnutim prvni pomoci, ktera spociva v aplikaci latek roztahujicich
prudusky. Klinické pfiznaky budou stejné jako ty, co prodélavate i doma — zde jen ovéfime jejich pficinu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Pacient zdstava na nasem pracovisti do normalizace spirometrickych hodnot.
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Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:

| Bronchoprovokacni test s profesionalnim alergenem

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkt, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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