BADANIE BRONCHOLOGICZNE - ZGODA

Dane osobowe, pacjenta

NAZWISKO ..o e e, IMEE. .o
Data urodzenia............ocoovevii i Nr historii choraby......................
*wiasciwa odpowied prosz otoczy: obwddky

Czy pacjent byl/a sczepiony/a vagu ostatnich 12 miesiy*?
tak/nie/nie wiem Jdi tak jaKie SZCZEPIENIE ... .. cv i it e e e e e ———

Czy pacjent/ka byla kiedypodany/a zabiegom w znieczuleniu Iupieniu ?*
tak/nie/nie wiem. Jd tak POA@ JAKIE ........c.ovii i e e

Czy u bliskich krewnych pacjenta/ki pojawity siiedykolwiek niewyjdnione powiktania zwizane ze
znieczuleniem*?
tak/nie /nie wiem. J tak PO&E JAKIE .........oouiiie e e

Aparaty ortodontyczne, protezglrowe*
tak/nie. J&li tak PO JAKIE ..o e s e e e e e e e

Uczulenia (na leki, plaster, inne)*?
tak/nie. J&li tak pod& jakie

Lekarza zbieracego ze mawywiad dotycacy zabiegu poinformowatem/am o wszystkich chorbtbac
dotyczicych mnie / mojego dziecka*.

ZGODA NA BADANIE BRONCHOLOGICZNE

Lekarz . e .. ..przeprowadzit/a ze narvozmowg wyjasniajaca problemy bada
broncholog|cznych Podczas teJ rozmowy mogiem/aytacpo wszystkie interesage mnie problemy dotyaze
rodzaju planowanego badania i znieczuleniaazanego z tym ryzyka oraz o inne okoliczcip ktére mog
wystapi¢ przed, w trakcie i po bronchoskopiisWiadczam,ze otrzymatem/am do wgdlu pisemne informacje
dla pacjentéw i lub ich opiekunéw prawnych o badelim bronchologicznych.

Zrozumiatem/am wszystkie informacije i w§faenia i nie mam wvecej pyta.

Zgadzam s na wykonanie u mojego dziecka badania bronchoskego (bronchoskopia / bronchofiberoskopie
/ptukanie /oskrzelowogzherzykowe / przezoskrzelowa biopsja ptuca) w znimiu ogélnym / sedacji /
znieczuleniu miejscowym. Zgadzame sha towarzysgce zabiegowi pospowanie: jak infuzje piynow,
podawanie niezisinych lekéw przed, w czasie i po zabiegu, zaktagl@eiwnikéw daylnych. Zgadzam sina
uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzeniegpostnia lekarskiego, w tym zmiamodzaju i zakresu
znieczulenia, zmianplanowanej techniki i zakresu badania broncholotggo.

Uwagi

data wyraenia zgody podpis rodzicow choregor16 podpis lekarza



BADANIE BRONCHOLOGICZNE — INFORMACJA O BADANIU - BRERNCHOSKORPII

Informacje dla chorych lub i rodzicéw o badaniach onchologicznych

Bronchoskopia jest metaddiagnostyczno lecznigzumazliwiajaca ogladanie wrtrza nosa, krtani, tchawicy i
oskrzeli za pomac urzadzenia zwanego bronchoskopem. Utatwia ona diaghesty niekiedy rownig
umazliwia leczenie wielu choréb ukltadu oddechowego. slemosci od potrzeb do jej wykonania stosuje si
nastpujace bronchoskopy:

e Bronchoskopy sztywne — metalowe rurki o odpowiedmarametrach dtogoi i srednicy

» Bronchofiberoskopy — gikie, elastyczne uszlzenia zaopatrzone $wiattowody.
O wyborze bronchoskopu decyduje lekarz wykaoyjbronchoskopi. W czasie jednego badania iaoby
uzyty jeden, lub wgcej rodzajow bronchoskopéw.

Bronchoskopia pozwala na wykrycie zmian w krtécthawicy i oskrzelach zazwyczaj niegtiorych do
stwierdzenia innymi metodami diagnostycznymi, ahwaa uzyskanie materiatow do baflaiagnostycznych,
np. mikrobiologicznych i/lub histologicznych (milskopowych), a w wielu przypadkach jest rowinmaetod,
lecznicz, np. przy zakrztuszeniugsimazliwia usunkcie ciata obcego z oskrzeli.

Przygotowanie do badania

Osoba poddawana bronchoskopii powinna ma czczo aby unikid zachhgniecia zwihzanego
pojawianiem sj odruchu wymiotnego w trakcie badania. Mtodzieosoby doroste nie powinny przyjmowa
pokarmu przez przynajmniej 8 godzin przed badaniEmiemowht ostatni positek mleczny nie zosta
podany najp#niej 4 godziny przed badaniem. Mate dzieci musiet 6 godzin przerwe w karmieniu.

Osoby majce protezy gbowe lub wyjmowane aparaty ortodontyczne powinnygeré z jamy ustnej
przed rozpoaogiem bronchoskopii.

W przypadku wykonywania badania w trybie jednodm@phospitalizacji, zalecana jest opieka dorostej
osoby po badaniu i w drodze do domu, niezdke od wieku badanego. Warto pateé, ze po podaniu lekéw
sedatywnych przynajmniej wagju kilku godzin niemgliwa jest samodzielna jazda samochodem.

Swiadoma zgoda zgoda

Przed rozpoezxiem badania chory i/lub jego opiekun prawny powimyrazic pisemn, swiadoma
zgot na przeprowadzenia badania. Zgodeiadoma oznaczaze osoba jej udzielaga zostata doktadnie
poinformowana, najlepiej w formie pisemnej, o wskaach, przebiegu i nibwych powiktaniach
bronchoskopii. Osoba wyrajaca zgo@ wszystko zrozumiata i miata mlwos$¢ zadawania pytai uzyskania
na nie dostatecznej odpowiedzi.

Metody znieczulenia
W celu wykonania badania bronchoskopowego stasgj@zne formy znieczulenia.
* Znieczulenie miejscowe

U osoby badanej, blensluzowa jamy ustnej, gzyka i gardia spryskuje giaerozolem roztworu
lidokainy — leku znieczulagego miejscowo. Kala porcja podanego leku gromada st w jamie ustnej wraz z
$ling powinna by przez badan osolz wypluwana. Nie powinna ltypotykana! Pozwala ogranicyilos¢
podanego leku i jego dziatania nigpdane mogce pojawé sie w przypadku jego przedawkowania.

Po znieczuleniu jamy ustnegziyka i gardfa, co objawia esiuczuciem zditwienia, zesztywnienia i
utraty czucia oraz utrudnionym potykanighimy, znieczula si krtan przez odpowiednikaniub krtaniow.
Znieczulenie miejscowe me powodowa:

e odczucie gorzkigo smaku

* odruchy wymiotne obecne czasem przy znieczulenidtga

e uczucie zdgtwienia jamy ustnej i gardta

« chwilowy kaszel i krétkie odczucie utrudnienia odbgnia.

Niekiedy stan zapalny w odrie uktadu oddechowego r® utrudné lub nawet uniemdiwi¢ znieczulenie
miejscowe — wowczas badanie ina wykon& w znieczuleniu ogélnym.

Objawy niepaadane wysipuja bardzo rzadko. Reakcje alergiczne i inne nigdane zwizane z
lekami @ zawsze grgne dlatego tak wane jest doktadne zabranie wywiadu przed badanipnzéstrzeganie
dawkowania w czasie prowadzenia znieczulenia.

Znieczulenie miejscowe i jego objawy ( ztlvienie, utrudnienie potykania) wgtuja od kilkunastu do
kilkudzieskciu minut po badaniu. Wéwczas badanyzmguz zwykle pi i jes¢. U mniejszych dzieci niezdny




jest wowczas nadzér pigniarki lub rodzica. Przed podaniem positku lub ajamnajlepiej jest przeprowadzi
wstepna prélg polegajca na podaniu niewielkiej ikzi wody do picia. Gdy brak jest uchwytnych trudciow
przetykaniu, nie wyspuje krztuszenie gj wowczas mgna poda inne ptyny i pokarmy.

» Sedach
Badanie ména rownie przeprowad#i w tzw. sedacji - po podaniu lekéw uspokaggich, zmniejszacych

reakcje obronne i/lub dgjych niepami¢ wstecza. O doborze leku i sposobie jego podania decydeiark.
Stosuje on leki uznane posiagtajdawiadczenie i znag ich wiasciwosci, zastosowanie, dawkowanie oraz
dziatania niepgadane.

» Znieczulenie ogolne
Jest to znieczulenie poréwnywalne ze znieczulempeswadzonym przy operacjach chirurgicznych. O wykor
tego rodzaju znieczulenia decyduje lekarz w opanciviele czynnikéw takich jak: rodzaj bronchoskopiiek i
stan chorego, rodzaj schorzenia, planowane dzaténonchologiczne itp. Znieczulenie ogdlne powinien
prowadzé anestezjolog.
Budzenie chorego nagiuje po zakaczeniu badania i zwykle trwa kilka-kilkai@e minut w zalenosci od
stosowanego leku.

W okresie wybudzania ze znieczulenia mogystpowa® odruchy wymiotne, bol glowy, kaszel,
odczuwane $ réwniez wyzej opisane, konsekwencje miejscowego znieczuleraadtg. Niemowdta i
najmniejsze dzieci czasem ptagzzez kilka-kilkanécie minut od odzyskanigwiadomaci.

Przyjmowanie plynéw i pokarméw zwykle dma rozpocaé po 1-2 godzinach od wybudzenia ze
znieczulenia ogolnego, po petnym przywréceniu odéwe Zalecane jest zawsze wykonanie proby zamat
iloscia wody.

Bronchoskopia
Skuteczne znieczulenie uwmiisvia wykonanie bronchoskopii. Pacjent poddany éadawykle lezy na

plecach lub jest w pozycji siegizej. Bronchofiberoskop jest wprowadzany przez ustniworzywa sztucznego
umieszczony pomdzy zbami, ochraniajcy przed ugryzieniem aparatu lub przez nos. Broskbp sztywny
jest wprowadzany do krtani zawsze przez usta.

Lekarz wprowadza bronchoskop z gardta corasig}, oghdajac kolejno krta, tchawie i poszczegoine
oskrzela. Zwykle do tchawicy i oskrzeli podaje slodatkowe odpowiednie porcje leku znieczadapo
(lidokainy), co zapobiega wygiowaniu odruchéw kaszlowych.

W czasie wykonywania bronchoskopii tlen i ewehtigagazy anestetyczng doprowadzane do drog
oddechowych przez bronchoskop, przez kaniule domidstd osobny cewnik umieszczony w nosie lub w jami
ustnej. W czasie badania istniej rhwos¢ pobrania tréci oskrzelowej, do bada mikrobiologicznych i
cytologicznych. Inne procedury diagnostyczne omsaoniej.

W czasie bronchoskopii stan chorego monitorowestyprzez

e asystujca pielegniarke
» lekarza wykonujcego badanie i/lub lekarza anestezjologa
e specjalistyczny spet:
e pulsoksymetr — mierzy wysycenie tlenem kregthiczej i ttno,
+ kardiomonitore — mierzy €stai¢ i rytmiczna¢ pracy serca oraz licgtoddechéw i cinienie
tetnicze

Przecgtny czas trwania bronchoskopii to okoto 2-4 mirMbze on ulec znacznemu wydfeniu, nawet
do kilkudzies¢ciu minut, zwtaszcza w przypadku skomplikowanychiegow leczniczych lub wykonywania
nizej opisanych dodatkowych zabiegéw diagnostycznych.

Powiktania

Poza objawami niegadanego dziatania lekéw stosowanych do znieczulgmajktania bronchoskopii
wystepuja rzadko. Do najegstszych naley niewielki bol gardta wynikajcy z miejscowego podzaienia blony
sluzowej przez wprowadzony bronchoskop. Znaczniedzieg wystpuja stany podgaiczkowe i gosiczki
utrzymupce s¢ zwykle kilkangcie do kilkudziesiciu godzin i usfpuja samoistnie. Rzadko w czasie
bronchoskopii sztywne zdarzsisungcie lub obluzowaniegbha, zwlaszcza mlecznego.

Do bardzo rzadkich powikianaleza: krwawienie z drég oddechowych, skurcz krtani,rskwskrzeli,
zapalenie pluc, uszkodzenie krtani, tchawicy i mekr odma optucnowa, odm@ddpiersia, odma podskérna,
zatrzymanie kyzenia.



Inne zabieqi bronchologiczne wykonywane w czasigdnchoskopii
» Plukanie oskrzelowo-mcherzykowe

Jest to metoda diagnostyczna, rzadko leczniczagpata na podaniu przez bronchoskop do wybranej
czesci ptuca roztworu soli fizjologicznej (0,9% NaCl) @bjetosci 2-3 ml na kg masy ciata. Podany roztwor jest
natychmiast odsysany i przekazywany do dalszyclrbladboratoryjnych.

Najczestszym naspstwem ptukania jest garzka wysgpujaca u ok. 2,5% badanych i ggtijaca samoistnie.
Rzadziej stwierdza siniewielkie, przejciowe zaburzenia czynéciowe ukfadu oddechowego.
» Pobieranie wycinkow

Po wprowadzeniu przez bronchoskop specjalnych gozzkoéw pobiera giwycinek z btonysluzowej
oskrzela lub ze miejsc chorobowo zmienionych w mslach ( guzy, ziarnina). Biopsje w niektorych
przypadkach wykonuje sprzy wyciu szczoteczek. Liczba wycinkdw pobranych w czgstdnej bronchoskopii
zalezy od wskaza diagnostycznych ( ok. 4-5 ). Powiktaniem pobramieinkéw ze zmian patologicznych e
by¢ réznie nasilone krwawienie, wytkowo rzadko krwotok.

* Przezoskrzelowa biopsja ptuca

Jest to najbardziej inwazyjna metoda diagnostykinbhologicznej. Jednak w poréwnaniu z innymi
metodami pobierania miszu ptucnego jest najmniej obzajaca dla chorego. Uniatiwia pobranie niewielkiego
fragmentu tkanki ptucnej ( ok. 1,5 mé#énednicy), do bada mikroskopowych, ktére w wielu przypadkach
rozstrzyga o rozpoznaniu i sposobie dalszego léazen

Przez bronchoskop, €#o pod kontrel obrazu rentgenowskiego, wprowadza sizczypce do
najdalszych dospnych oskrzeli. Woéwczas chory wykonuje wdech, pedcztorego szczypce, zostajtwarte.
Nastpnie chory wykonuje powolny wydech, na szczyciér&yo szczypce zostagamkngite i usungte. Jeeli
nie wystpuja zadne niepokajce objawy proby pobrania miiszu ptucnego powtarza esiprzynajmniej
picciokrotnie.

Najczstszymi powiktaniami biopsji przezoskrzelowej s odma optucnowa (u ok.4% badanych),
krwawienie z drég oddechowych (oddechowych ok.2 &ddmych), garczka, dreszcze, napadowy kaszel, zte
samopoczucie. Krwawienia charakteryzigie niewielkim nasileniem i szybko wgtuja, niemniej jednak
krwawienie ze zmian dobrze unaczynionychzmby¢ niebezpieczne dla chorego.




