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기관지 내시청 검사 동의셔 

입원일; 2020.03.24 지정의; 박태선 

나이: 78yC6m I M 

、41. 09. 07 

진단명 | 의싱질휠 ; 디대앙 口떼곁핵 口경핵 외 강염질환 디벼강영생 염증 

수슐<~I슬,검사)영 * | 기판지 내시경 검사 

참여 | 추치의(징도의1)  E얻안의(전톨과를· 

의료힌 | 주치의(집도의2) C엄안의(정톨최를 

시행예정일 • 20 4。 년 _]____ 월 L김 일 • 

• 수슬〈시g검사)징여 칩도의 다쑤언 경우 모두 기얘쩨 주시기 바앙니다 

쭈지의(징도의;)- 당혜 수.(시* 겁시}여 있어 'l'윈 ‘?~(시~-검샤l액힘을 당딩하논 의사 

쭈지의(집도의2) - 딩에 수융(시.검사)에 있q 요~ 수을(시슐검사)역할을 당당학농 의사 

-- 환자 현재 상태 정보 (경사갱쳐 잊 앙자의‘고지에 억라 유/우/마상으로 냐.어 기찌)· 

과거명럭(질병·상빼 모우)‘ 口 없용 뼈융 ( 알레르기‘ 디유다.口 미앙 -

특이채질‘ 口 유.우 口 미상( 출힐소인· 口유디에 E 미상 

고힐압‘ 口 유용공口 미상( 저엉압‘ c 유 캄술 C CJ상{ 
당뇨엉‘ 口 융 g무 口 미상 ( 심장월흰 (잉근g색증 를)· 口 유 믿/우 口 미상 ( 

호를기질환 (기정·기혜 ~)· 요휴口 무 디 미상 ( 신장질환 <•흥 .)· 디 유 ia"i루 디 미상( 

기드이상‘ 디유 a무口 미상 ( 흡연유무‘ 디 유 따" 디 미앙 ( 

마쥐시고· 디 유 B 무 디 미상 ( 마악사고‘ 디 유 ιg 디 미잉 ( 

록용약물‘ 디 유 5무 디 미상 ( 71타‘ 디 휴 디 / 우 디 미상 ( 
기타 질환정보. 환자의 상ES 잊 특이사항 

.설명사항 

각 앙.의 구쩌적언 얘용은 4융 시. 검사의 흑성예 따리 끼얀적으호 기'Ill’ 후 었을니다 
ii적 기재 내용 증 강요힌 사잉여 cs이여는 륨은 룰씨호 E시하거나 엎률률 그어 강죠et는 것이 비팀의.니다 

1. 수술(시슬,검사)으| 목적 및 효과와 뭘요성 

기도와 기판지내르 기짜지내시켜흩 삽임하여j 영상으로 기관지내 영얻을 착흘록인히돕 기관지니 빼의 죠찍 틀톨 
과 기관지 새적액율 째주l힐 수 있슴니다. 
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2. 수를(시술,검사)의 과정 및 양황7숭술(시술,검사) 부위 및 추정 소요시간 
( 추정 소요시간 : --시간{~표 ) 
가 겉사 전 국스마쥐쩨로 목과 훨흥마쥐한 다옴, 검사대때 누워 걷사찔 진행할셔다 뜩파 효드 
기장과 약간의 답답함이 있율 스 었으나 곧 가랴앉습니다 환자 상태때 따라 디르니 드등 쇼면드드;.ft호 

검사 전에 정액내로 주사합니다. 

나, 콧구엉이나 입으로 내시경을 삽입하여 성대악 기관지에 국스마휘쩨환 즈가적g로 은사항μ다 3! 퍼 ~-·겉p; 
날 수 있으나 울 가라입습니다 극스마쥐제톨 기관지때 뿌리지 않으면 기관지내시정며 의환 자든g르 걱겉띠 
째속 유발 될 수 있습니다. 

다. 기관지내시경 측의 작온 쩌널올 용해 겸자를 기관지 안으르 넣어 이상이 있는 두외의 7!E지 짙Qi~· 

l때어넙」다. 이르 때어낸 조적으로 새포를 관잘하는 명리학적인 걷사흘 진행합」다 
라. 위이 언급한 재널율 몽해 썽리식영스틀 기관지 인으르 뿌리고 이톨 다시 흘인하여· 창은 륨띠 므븐」C 
이 때 므은 기판지 세척액으로 주로 세균이나 바이러스에 대한 검사률 진행합니다. 

마. 7 드내 십관융 하고 있는 중환자의 경우는 인공호를기훌 연결한 상태에서 기도내관률 동해 가판;!내시경 
삽입 하게 됩니다. 

3. 수슐(시술,검사)과정 혹은 회혹과 관련된 발생 가능한 부작용이나 합병풍(후유증)밍 

대처방법 

가. 곁사 후에 효두부 마쥐르 몰펀강 또는 인후용이 있융 수 있으나 대개 하트 이한 안때 엎어짙」C 

나 끽힐, 발일1 르흥곤란 등의 중상이 발성하면 즉시 의료진에게 알려주십시오 월요환 경우 산스 공코j .1 

투여, 항성쩨 투여 등의 적절한 지료를 받게 될니다. 즈직검사 호 일시적인 품혈이 있블 스 있으며 외투;븐 

심하지 않습니다. 맡얼과 근육롱은 대부동 안정 후에 저절로 호전됩니다. 

다. 곁사 충애 호흘부전이 성기연 기드내 삽관과 기계호흔이 핍요합 수 있습니다 즈징검사 후 

돼동떡 색전슐이나 수슐이 월요힐 수 있슴니다. 싣각한 무잔용이나 발성 빈도7\. 때딛 녕습니다. 

학, 과민반용; 아주 매으 드물채 극스마취쩨때 의한 속이나 전신경련 등이 밭성할 스 있습니다. 

, a도 ai 

4. 수를(시숱,걷샤)관련 주의사항 (수술 륭 전후 환자가 푼수하여야 휠 사항) 

검사 전/ 검사 시 맡아야 할 유의사항 

가. 검사 전 죄소 4시간 이상의 금식올 빼야 합니다. 

나. 검사 전 의치, 콘턱트련즈, 안경, 장신구 등온 미리 빼주십시으 

다. 겉사 중 가농하면 기짐을 장고 솔쉬는 것에 집중항니다. 적절환 협조가 이루어쳐야 내시경이 기판지 댁때 

머무는 시간이 짧고 힐영증이 적거| 발성힐니다. 

, 검샤 후 알아야 휠 유의사항 
가. 검사 후 구깨반사가 돌Or올 때까지 4시간 금식과 안정올 해야 하며 물을 마신 다융 사돼기 집Cl지 않드g 

고제 용식올 섭취하살 수 있습니다. 

나. 수면내시경올 시행한 경우 률림과 어지러을이 양성합 스 있으드르 내시경 시g 후‘ 브흐자가 2).\간 이상 

동행하고 있어야 합니다. 

다. 인후룡이 있늠 경우 더온물로 가글하거나 따돗한 충기혈 홈인하여 몽증올 완화맙 소 었슴」디 

5. 수'ii(시.,검사)방법의 변경 Eε늄 수술 범위의 추가 가능성 

기판지내시경 검사 종 호롤부전이 성기거나 출혈이 심할 곁우 기도내삽판/기계흐용이니 꾀를며색헌 

필요힐 수 있을니다. 추가 시술이 필요한 경우 시앵하기 전에 이애 대하여 실영하그 룹의R 얻71!옹 

6. 주쳐의(집도의)의 변곁 가능성 

| 수슐(시슐,검사)과정에서 환자의 상태 또는 의료기판의 사정(응급환자의 진료주지밍(집도믿)의 
사유, 기타 변경사유; )에 따라 부특이하게 주치의(집도의)가 변경윌 수 있습μ다 
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1. 수ii(시술t검사)이외의 대안 치료방법 및 수iii(시슐,검사)를 하지 ~았을 경우 발생 가능환 둥져l 
시행가능한 다튿 치료방법 口 없음 

딘있요 

71t!-il 내시경 없이 기관지내 병변율 확인하거나 때프셔천액올 얻을 ~ 1 
는 없슴니다. 

수슬(시흘.검사)를 시행하지 않았을 경우 발생 가능한 문제 
기핀지내병연에 대한 정확한 진단이 붙가능함니다 기관지패l에 상긴 g증의 윈인옳 일기 어렁습니다 

| 나는 c.t읍의 사항흩 확인하고 동의합니다. -- -- ------------------ --------------------

<D 나(@또논@)는 나(또는 상기환자(@))에게 행하여질 수숱(시술,검사,마취(벌지))의 목쩍 및 효과, 
과정 잊 방업, 발생 가능한 부작용이나 힐엉중 및 후유풍, 시행 가능한 다른 치료방법 및 

시행학지 않았올 경우 발생 가농한 운쩨(딛요 시 열도 문서 포힘)에 대환 자새한 실떻올 ‘ 
힐월일씌m르부터 들었습니다. - 존 겸샤까 O션 / 학술 요「석B」죠 사 ~맺 듀 ~τ 녁 .... 

@ 이 수술(시솔,검사,마쥐(얼지))르서 를가항력적으로 야기월 수도 있는 합병중 또는 환자의 (1)-@째 

륙이지l짙로 예상지 옷한 사고가 일어날 수드 있다능 것올 위의 설명으르 흥운히 

이해하였습니다 

@ 이 수슐(시슐검사,마쥐(볕지))에 협럭할 것율 서악하고. 이 등의서 내의 환자 현재 싶앤”에 대빼 

성실히 고지하며, 이애 따른 의학적 처리를 주치의의 판단에 위입하여 수슐(시울J검Ar,Ol취 

(얼지”롤 하는더| 동의합니다. 

@ 수슬(시슐,검사,마퀴(볕지” 밤업의 연경 또는 수술범위의 추가 가능성애 대한 셜명올 

이 i느숱(시솔,검사,마취(영지))의 시행 전에 의사로부터 들었습니다‘ 

@ 주지의(집도의)의 연경 가능성과 사유애 대한 영명올 
이 수슐(시슬,검사,마쥐(얼지))의 시행 전에 의사로부터 를었습니다. 

/ 
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20_년 뭘 ---일 ---시 '(써간찌 

@ 환자 이 릅 (서명 또는 낱인) 

용!o~~a:tl 성년월일 • ‘전화 

"" --‘ -
-「 ‘- . 

설g장판인(환자와의 관계 이름 (서명 또는 벌인} 

@설명 의사 이를 • (서명 또는 날인) 
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• 톨의서를 톨믿 작생이 .획이나 보효자나 엉정대리인의 동의인률 알온 경우 대리민이 서명하게 될 샤유. ill 표기한 후째 
아래의 서명안의 • 보호자 또논 .정q리인·과 ·~명의사’가 서멍하고 아핵 서휴(형). 째를 

싫자의 신셔 정신적 장얘로 인하여 약정 LI용애 대짜여 빼하지 옷하는 경으 
디 미성넌지로서 약정 애용에 대히여 이해하지 웃어논 깅우 

I 口 얼엉 및 동의 쩔져르 인하여 지료가 지혜되연 횡자의 생g이 위혐하여지거나 잉신상의 흥대한 징이를 기져으은 경무 

20.J:.흐년 _3_월 용으일 il_.1.1 -(씨깐., 

는업정대리인(환자와의판많」 

구믿5~.i= 생년월일 ; 전화 

주소 ; 

~자 로논 엄정대리믿 서명 시 r7”인정보 보호엽」애 의커하여 깨잉정브 수짙 이융 및 째3찌 찌공예 
용의를니다. 

@설명 의사 이  ( 싫 

앵활자, 브3ε자 또는 엄정대리인이 각자 제·(정루) 하여야 휠 셔류 (IZ!I.뼈,g 째를) 

•- -----흩B 힐자 신톨흥명 서휴 (추민동혹중, 은전먼허풍, 여권, 외국믿 등록풍 시흔) 

~ .!t효자 .!E는 .정대리인 신톨흥영 서유 (주민용록용, 운진연혀풍, 여런, 외늑인 융록공 사은) 

la 란재 용명셔휴 (환자와 기쪽관계에 있는 경우 가흑관계증명서 률 기홉견깨C애 있음윤 흥명앙 스 있는 서W믿를 도논 사를} 
기타 대리밍이 몬인잉을 풍명힐 수 있는 융셔 또는 문서(원톨 뜨는 샤은;) 

-- (유의사항) 흰자 등온 워 서휴률 정무힐때 있어 주민등톡번호 용 헛Xfξ 슷Xf 771가 면식힐 수 없도흑 찌를하q。, 양. 
(주민둥흑번호 전져가 표시되어서논 안 짐. 만익, 제.되는 서휴애 주민동록번호 진제가 표시되어 있는 g우 

엉월은 윗자리 슷자 7재가 인식됨 수 없드혹 즈찌하여Of 양j 

디 환자 온인이 승닝에 윈한 권힌·를 륙정인에게 위입하는 겸쭈 (이 경우 .도의 휘임져약서g 흔 융의셔예 혐부하여。; i:냐다 

- 의사의 상써한 섭g온 이연지 또는 얻지를 사용힐 수 있습니다. (이 동믿서어 짙푸힐l 

- 환자{또는 대a 인}는 이 동의서 또논 얻지 사롤에 q한 그부를 요정힐 수 있으며, 

이 요징이 있율 경우 지채 얼이 교부하도흑 잉니다 단, 용의서 또논 맡X‘ 사은 그으 시 스요g는 =ttt룰 정구'W :;: 있.니다1 
- 수슬(검샤, 시을. 마쥐(멀지)) 후 보다 정확한 진단을 워하여 주가르 혹수 검사g 시영할 수 었으며. 

이 경우 주가비용룰 정구. 수 있습니다. 

한 양 대 학교 구 리병원 
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