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Příloha k informovanému souhlasu

s plánovaným výkonem:
BRONCHOSKOPIE  

· Zájmem lékařských pracovníků je Vám pomoci.                                  

· Přečtěte si pozorně všechny součásti tohoto dokumentu.

· Pokud jste některé části nerozuměl/a, neváhejte se lékaře zeptat.
· Pokud jste poučení porozuměl/a a souhlasíte s poskytnutím výše uvedené péče, prosím podepište informovaný souhlas na uvedeném místě.
· Máte právo navržený postup odmítnout, Vámi vyslovený souhlas můžete kdykoliv odvolat.

· V případě, že Vaše odmítnutí ohrozí Vaše zdraví, má lékař povinnost žádat Vás o písemné potvrzení Vašeho odmítnutí (negativní revers).
Účel a povaha výkonu

Co je bronchoskopie: 

Je to zákrok, který umožňuje lékaři pomocí optického přístroje – bronchoskopu -  prohlédnout Vaše dýchací cesty. Provádí se buď fibrobronchoskopem, což je ohebná hadice o průměru 5-7mm, anebo tuhým, kovovým, tzv. rigidním bronchoskopem. 

Jaké jsou důvody k provedení bronchoskopie: 

Hlavním důvodem je podezření na závažné onemocnění dýchacího ústrojí. Bronchoskopie slouží k odběrům hlenu anebo kousků tkáně z dýchacích cest a plic k laboratornímu, mikroskopickému a dalším vyšetřením. Může být prováděna i z léčebných důvodů (odstranění cizího tělesa, odsátí hlenů, stavění krvácení, ošetření části zúžených dýchacích cest. 

Alternativa plánovaného výkonu (tedy bronchoskopie) neexistuje. 

Jaká je příprava nemocného k vyšetření: 

Už v okamžiku, kdy s Vámi lékař plánuje bronchoskopii, je potřeba lékaře informovat, pokud
· jste alergičtí na léky nebo jiné látky

· užíváte léky, které zvyšují riziko krvácení, např. Warfarin, Trombex, Fraxiparin, Pradaxa

· jste léčeni pro onemocnění se zvýšeným rizikem krvácení 

· se léčíte pro cukrovku 

· se léčíte pro poruchu srdečního rytmu 

· máte zelený zákal 

V některých případech Vám lékař i několik dní před bronchoskopií doporučí neužívat Warfarin či jiné protisrážlivé léky. Pokud budou přechodně nahrazeny injekcemi, ráno před bronchoskopií si ji nepíchejte.  

Na ambulanci nebo oddělení obdržíte lék na tlumení kašle a lék na uklidnění, které užijete večer před bronchoskopií. 

Nesmíte jíst a kouřit 5 hodin a pít 3 hodiny před bronchoskopií. 

Ráno spolkněte všechny své pravidelně užívané léky a zapijte malým množstvím vody. 

Pokud používáte inhalační léky, můžete v nich pokračovat, ale je nutné si je vzít s sebou k bronchoskopickému vyšetření.
Pokud se léčíte pro cukrovku, neužívejte ranní dávku léků, včetně inzulínu a vezměte si s sebou slazený nápoj. 

Při příchodu na bronchologickou ambulanci obdržíte od zdravotní sestry Codein a Neurol nebo Frontin, abyste při vyšetření méně kašlali a lépe je zvládli. Může Vám být podána injekce ke zmírnění slinění.   

Ke hladkému průběhu zákroku je důležité, abyste co nejméně kašlal/a. Proto budete před bronchoskopií inhalovat znecitlivující látku. Stejnou látku Vám po té bude podávat lékař ve formě spreje nebo vkapáváním do horní části dýchacích cest. 

Pokud máte zubní protézu, před přípravou ji vyjměte z úst. 

Jak bude probíhat samotné vyšetření

Vyšetření provádí lékař u sedícího nemocného, jsou však případy, kdy je vhodné provést zákrok vleže. V průběhu vyšetření je sledována srdeční činnost a okysličení krve pomocí přístroje. Pokud to bude nutné, bude Vám v průběhu vyšetření podáván kyslík. 

Kromě samotného prohlédnutí dýchacích cest Vám lékař může provádět odběry tkáně pomocí nástrojů z místa chorobného procesu k podrobnému vyšetření. Někdy získáváme materiál opakovaným výplachem a zpětným odsáváním tekutiny z dýchacích cest. Tekutina je pak odeslána k celé řadě vyšetření. 

Při vyšetření můžete pociťovat mírný tlak na hrudníku a dráždění ke kašli. Samotné vyšetření je nebolestivé, ale při odběrech tkáně někdy mírné, krátkodobé „píchnutí“ pocítit můžete. 
Po ukončení vyšetření budete krátkou dobu sledován/a, a pokud nebudete mít žádné potíže, můžete být propuštěn/a do domácí péče anebo převezen/a zpět na oddělení. 

Během výkonu je pořizována obrazová dokumentace (obrázky, video), která je archivována a umožňuje posouzení vývoje nálezu i jinými lékaři, kteří se budou na léčbě Vašeho onemocnění podílet. 

V rámci přípravy na budoucí povolání mohou být při vyšetření přítomni studenti lékařské fakulty a zdravotních škol. 
Jaký je režim po provedení bronchoskopie a možná omezení v obvyklém způsobu života:

Po zákroku nesmíte 2 hodiny jíst ani pít, protože v důsledku í znecitlivění v dýchacích cestách byste mohli potravu nebo tekutiny vdechnout. 

Vzhledem k tomu, že jste před bronchoskopií užil/a uklidňující léky, nesmíte v den vyšetření řídit motorové vozidlo a je vhodné mít s sebou doprovod. 

Jaká jsou možná rizika a komplikace výkonu

I bronchoskopie je výkon, u kterého může dojít ke vzniku komplikací. Naštěstí závažné komplikace bronchoskopie jsou velmi vzácné. Nejčastěji můžete pociťovat bolest v hrdle a chrapot. Někdy se přechodně objeví zimnice nebo zvýšená teplota. Při zákroku a po něm můžete pociťovat zhoršení dechu. Po odběrech tkáně můžete vykašlat krev. Změna tlaku krve je přechodná, může být spojena s pocitem na omdlení nebo motáním hlavy.  Všechny tyto příznaky většinou do druhého dne odezní a jsou bez následků. 

Mezi závažnější komplikace patří silnější krvácení z dýchacích cest nebo kolaps plíce, které vyžadují hospitalizaci. 
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