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Příloha k informovanému souhlasu

s plánovaným výkonem: 

BRONCHOSKOPIE V CELKOVÉ ANESTÉZII NEBO ANALGOSEDACI

(Součástí poučení je „Informační list k výkonu v celkové anestézii“)

· Zájmem lékařských pracovníků je Vám pomoci.                                  

· Přečtěte si pozorně všechny součásti tohoto dokumentui 
· 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).
Jaká je povaha tohoto výkonu:

Na základě Vašeho současného zdravotního stavu Vám bylo lékařem doporučeno bronchoskopické vyšetření v celkové anestézii nebo analgosedaci. Provádí se optickým přístrojem. Ten má vzhled ohebné hadice o průměru 5-7 mm (fibrobronchoskop) nebo pevné kovové trubice do průměru 12 mm (rigidní bronchoskop). Bronchoskop se zavádí přes ústa do dýchacích cest a lékař jím prohlíží dolní dýchací cesty.  Pomocí nástrojů (jehla, klíšťky, kartáček…) odebírá tkáň nebo hleny k různým druhům vyšetření. V určitých případech lze v celkové anestézii  provést  léčebný zákrok v dýchacích cestách. (laserové ošetření, elektrokauterizace, zavedení  protézy neboli stentu, podávání léků do průdušek). 

Jaký je důvod bronchoskopického vyšetření? 

Cílem je stanovení příčiny Vašeho onemocnění, to je stanovení diagnózy.  

Jaký je důvod bronchoskopie s léčebným záměrem?

Při tomto výkonu můžeme odstranit cízí těleso anebo zprůchodnit dýchací cesty, které jsou zúžené nebo uzavřené v důsledku chorobného procesu. Cílem je zmírnit nebo zcela odstranit některé Vaše obtíže (kašel, dušnost, vykašlávání krve).

Alternativy tohoto výkonu neexistují 

Jaká je příprava nemocného, průběh bronchoskopie a léčebného zákroku v celkovém znecitlivění a nebo analgosedaci.

Před zákrokem Vám budou provedena vyšetření, kterými lékař potvrdí, že jste bronchoskopického výkonu v celkové anestézii nebo analgosedaci schopen/schopna. 

K provedení zákroku budete krátkodobě přijat/a do nemocnice.

Před výkonem v analgosedaci nebo v  celkovém znecitlivění nesmíte 5 hodin jíst, pít a kouřit. Před přípravou vyjměte zubní protézu a sundejte si šperky a hodinky. 

Na počátku výkonu v celkové anestézii Vás lékař – anesteziolog- uvede do spánku. V průběhu celého výkonu bude sledovat Vaše životní funkce (srdeční činnost, tlak, stupeň okysličení krve atd..). Veškeré procedury spojené s tímto výkonem nebudete cítit. V případě výkonu v analgosedaci Vám bude anesteziologem podán lék ve formě infuze, po kterém budete při vědomí, (budete mírně ospalý/á/  budete spontánně dýchat, ale nebudete vnímat nepříjemné pocity s tímto výkonem spojené. Výhodou bude i menší dráždivost ke kašli. Po celou dobu bude Váš stav, okysličení krve kyslíkem a srdeční akce sledována lékařem. Po ukončení výkonu budete krátkodobě sledován ošetřujícím personálem na lůžku až do úplného probuzení. Pokud nebudou žádné komplikace, budete převezen na nemocniční lůžko nebo propuštěn domů. 

Jaké jsou možné komplikace bronchoskopického výkonu?

Několik hodin může přetrvávat bolest v krku a chrapot. 

V souvislosti s odběry tkáně nebo při léčebném zákroku se může objevit přechodné zahlenění, vykašlávání krve nebo dušnost. Můžete mít zvýšenou teplotu a změny tlaku. 

Po endobronchiálním zákroku je vyšší riziko infekčních komplikaci. Pokud se známky infekce objeví, budete léčen/a/ antibiotiky. Závažné krvácení nebo kolaps plíce jsou naštěstí vzácné. Raritní komplikací je úmrtí. 

Jaký je režim pacienta po výkonu? 

Po ukončení výkonu budete do úplného probuzení sledován anesteziologem a dalším odborným personálem. Po té budete převezen na nemocniční oddělení a dle náročnosti výkonu můžete být ještě krátkodobě sledován /a/ na jednotce intenzivní péče naší kliniky. 

Vzhledem k doznívajícím účinkům celkového znecitlivění nesmíte nejméně 2 hodiny pít ani jíst, aby nedošlo k vdechnutí potravy.  Jakékoliv obtíže, které se po výkonu objeví, hlaste lékaři. 

Pokud budete propuštěn/a do domácí péče, nesmíte ten den řídit motorové vozidlo a je nutné, abyste měl/a zajištěný doprovod na cestu domů. Je-li výkon proveden v analgosedaci a jste následně  propuštěn/a do domácí péče, zůstáváte tento den v pracovní neschopnosti. 

KLINIKA NEMOCÍ PLICNÍCH a TBC
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