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Informovany souhlas pacienta
s reexpoziénim bronchomotorickym testem na pracovisti vySetrovaného

Pacient — Rodné dislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné &islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pFipadné jina adresa)

Nazev vykonu

Reexpozi¢ni bronchomotoricky test na pracovisti vySetrovaného

Ucel vykonu

Reexpozi¢ni bronchomotorické testy se pouzivaji v diagnostice profesionalniho praduskového
astmatu. Slouzi k prikazu pficinné souvislosti mezi plsobenim podezirané latky z pracovisté
a nahlym zuzenim pridusek. Test je provadén pfimo na pracovisti vySetfovaného pacienta.

Povaha vykonu

Principem je sledovani obtizi, fyzikalniho nalezu na plicich a pfedevsim plicnich funkci pomoci
spirometru pfed pracovnim procesem, v jeho prubéhu a po jeho ukonceni.

Predpokladany prospéch vykonu
Oveéreni profesionality priiduskového astmatu.

Alternativa vykonu

Nékdy je mozné, Ze pacient inhaluje prach, aerosol €i pary materialu pfineseného z pracovisté — je
simulovano pracovni prostfedi ve zdravotnickém zafizeni.

Za urcitych okolnosti je mozno provést bronchomotoricky test v laboratornich podminkach, kdy je
v uzavieném okruhu do pfistroje vdechovan pfimo vytypovany, pfedem laboratorné pfipraveny,
aerosol s pfesnym obsahem podezfelé vyvolavajici latky.

Nasledky vvkonu

Po jeho priikazu stazeni pradusek je podan pfipravek na jejich uvolnéni. Pacient je jesté do dalSiho
dne sledovan na nemocni¢nim lGzku. Trvalé nasledky nejsou.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Pfi respektovani kontraindikaci vykonu neni riziko velké, nicméné oCekavanym pozitivnim vysledkem
je stazeni (spasmus) pradusek. K prikazu postaci pokles zakladniho spirometrického parametru o
20 % puvodni hodnoty. PrudsSi alergické reakce jsou naprostou vyjimkou, pracovisté je na moznou
nezadouci reakci vybaveno.
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Souhlas:

Pozn.: Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

Byl jsem srozumitelné informovan o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze kterych ANo | NE
mam moznost volit.
Byl jsem informovan o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo oCekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu tézZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.
Byl jsem informovan o l|éCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, ANG | NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu.
V8em témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANG | NE
porozumél, mél jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.
Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem lékaflm nezamlcel zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [éCbu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
- Ze souhlasim s pfitomnosti studentt a stazistl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. ANO | NE
- Ze souhlasim s tim, aby studenti a stazisté nahlizeli do mé zdravotnickeé dokumentace a to pouze o  NE
v nezbytném rozsahu a na zakladé povéreni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.

Datum: Hodina Podpis pacienta
Jmeéno a prijmeni |ékafe(tky), ktery(a) podal(a) informaci Podpis lékare(rky), ktery(a) podal(a) informaci

Pokud se pacient nemtize podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou vili:

Jméno a prijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického .
prijmer + P . . Datum: Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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