Informovaný souhlas před bronchokostrikčním testem

Vyšetření: 

Cílem bronchokostrikčního testu je určit přítomnost a stupeň dráždivosti dýchacích cest

u vyšetřovaného. Vy (Vaše dítě) budete požádáni, abyste inhalovali určité množství aerosolu o určité koncentraci.

Aerosol je produkován zařízením zvaným nebulizátor a inhalován přes náustek nebo masku.

Před začátkem testu, po jednotlivých inhalacích a na konci testu budete vyzváni, abyste provedli usilovný dechový manévr (spirometrii). Test trvá obvykle 1 hodinu.

Rizika vyšetření::

Inhalace aerosolu může vyvolat zkrácení dechu, kašel, tíhu na hrudi, pískoty, bolest na hrudi, bolest hlavy nebo zastření hlasu. Pokud se příznaky objeví, obvykle trvají několik minut 

a vymizí po inhalaci úlevového léku. Pravděpodobnost vážnějšího zúžení dýchacích cest 

je velice malá, pokud tato situace nastane, budete ihned léčeni.

Přečetl jsem si výše uvedené informace a rozumím smyslu testu i možným rizikům.

Po získání těchto informací souhlasím s provedením vyšetření (s provedením testu 

u mého dítěte).

                                              Podpis

Vyšetřovaný                   …………………………                             Datum

Rodič                               ………………………….                           Datum

(dítě do l5 let)

Lékař / sestra                   ……………………………                         Datum

(Návrh vypracovala MUDr. Jana Satinská, Sekce pro fyziologii a patologii dýchání 

a funkční diagnostiky projednala a schválila  6.6. 2003, na výboru ČPFS projednáván 20.6.2003).

Své připomínky zasílejte do 31.8.2003 na tuto adresu: jarmila.fiserova@mnul.cz

