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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: Zadejte celé jméno r. č.: Zadejte RČ 

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení): Zadejte celé jméno 

Označení zdravotního výkonu (popřípadě několika výkonů):  
TRACHEOSTOMIE (TRACHEOTOMIE) 
OTEVŘENÍ PŘÍSTUPU DO PRŮDUŠNICE A ZAJIŠTĚNÍ DÝCHACÍCH CEST 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu:  
Tracheotomie je chirurgické otevření průdušnice v dolní části krku nad hrudní kostí. 
Tracheotomie umožňuje dýchání v případech, když poměry v hrtanu nebo hltanu znemožňují 
normální dýchání zúžením či uzavřením dýchacích cest otokem, zánětem, nádorem nebo tlakem 
z okolí, nebo hrozí, že by k uzavření dýchacích cest z podobných příčin mohlo náhle dojít. 

Tracheotomie se prování jednak jako neodkladný výkon při ohrožení života, častěji jako výkon 
preventivní či plánovaný. Provádí se také u dlouhodobě intubovaných pacientů (pacienti se 
zavedenou rourkou do průdušnice přes dutinu ústní nebo nosní) na umělé plicní ventilaci. 
Tracheostomie umožňuje dostatečný přívod vzduchu do plic, zlepšuje se čištění dolních dýchacích 
cest a předchází se poškození hrtanu dlouhodobým umístěním intubační rourky. 
Výkon spočívá v zavedení kanyly do průdušnice přes řez kůží, podkožím a průdušnicí. Výkon se 
provádí v celkové anestezii, někdy je nutné provést výkon v místním znecitlivění. 
Tracheostomii je možno zrušit tehdy, dovolují-li to anatomické poměry na dýchacích cestách a 
pomine-li důvod, proč byla tracheotomie provedena. Zavedení kanyly u tracheostomie může být 
otázkou dnů, ale i měsíců nebo celého dalšího života. 
Jako každý invazivní výkon i tracheostomie přináší možná rizika, ale nejsou častá. 
Mezi uvedené komplikace řadíme: 
- Alergická reakce na místně znecitlivující látku. 
- Krvácení z rány, převážně při některých onemocněních krvetvorby či poruchách srážlivosti, 

které si může vyžádat chirurgické ošetření. 
- Infekce a zánět v okolí rány. 

- Nahromadění vzduchu v okolí rány. 

- Postižení funkce hlasivek. 
- Vytvoření píštěle do jícnu. 
- Zúžení průdušnice. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  
Výkon nemá alternativu, je jediným možným způsobem léčení. 
Zdravotní výkon bude probíhat takto:  
Výkon se provádí vleže na zádech. Po nástupu celkové anestezie se místo výkonu odezinfikuje a 
zarouškuje. Pokud se výkon provádí v místním znecitlivění, provede se vpichem tenkou injekční jehlou 
do kůže a podkoží a aplikuje se znecitlivující lék. Poté se provede řez kůže a podkoží v délce 5 – 6 cm 

a poté řez průdušnicí a zavede se do vzniklého otvoru kanyla. Okraje kožního řezu se mohou sblížit 
stehy. Výkon je ukončen fixací kanyly pomocí tkaničky přivázané okolo krku a překrytím místa 
zavedení sterilním krytím. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny 
zdravotní způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
Délka hospitalizace je určena především povahou základního onemocnění. 
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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení: Zadejte celé jméno r. č.: Zadejte RČ 

Po zavedení kanyly se mohou objevit nepříjemné pocity související s přítomností cizího tělesa, obtíže 
s polykáním a může kanyla dráždit ke kašli, tyto obtíže jsou obvykle přechodné. 
Rána na krku z počátku prosakuje sekretem, kanál trachoestomatu se hojí obvykle 14 dní, stehy se 

odstraňují 8 – 10 den. 

Po operaci dočasně pacient nemůže mluvit. Je-li v pořádku hlasové ústrojí hrtanu, není-li potřeba 
umělá plicní ventilace a předpokládá se dlouhodobé zavedení kanyly, může pacient po zhojení místa 
používat fonační (mluvící kanylu), která umožňuje mluvit. Při mluvení se musí uzavírat zevní ústí 
kanyly prstem. 

Odstranění kanyly je možné, jakmile pomine důvod, pro který byla zavedena. Po odstranění kanyly se 
ve většině případů tracheotomie během dnů či týdnu sama uzavře a zhojí se více či méně nápadně 
vtaženou jizvou na krku. Nedojde-li k samovolnému uzavření kanálu, provede se uzavření operačním 
řešením. 
Pracovní neschopnost většinou trvá nejméně do zhojení rány po tracheotomii a do uzavření 
dýchacích cest. Změny zdravotní způsobilosti předpokládáme při trvalém zavedení kanyly. 
Další potřebná léčba:  
Doporučujeme klidový režim, měkčí stravu a opatrné polykání. Pokud pacient s kanylou odchází 

domů, je třeba zabránit vniknutí cizího tělesa a vody do kanyly a krčního otvoru průdušnice. Kovové 
kanyly je nutné pravidelně denně vyměňovat a pečlivě čistit. 
Je nutné užívat léky a dodržovat termíny kontrol a převazů určených lékařem. 
Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto 
písemného informovaného souhlasu a měl jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně 
odpověděl. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl a 
výslovně souhlasím s provedením tohoto zdravotního výkonu: 
V případě, že pacient je nezletilý nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a volně 
vyspělý: 
Prohlašuji, že jsem byl poučen v rozsahu, který je uveden výše. 
Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 
Zadejte důvod 

 

V Praze dne Zadejte datum 

 

 …………………………………. …………………………………. 
 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 

 

 …………………………………. 
podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 
Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen se podepsat: Zadejte důvod 

Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil svou vůli: Zadejte způsob 

 

 ………………………………………. 
 jméno, příjmení a podpis svědka 
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verze číslo: Zadejte číslo platnost od: Zadejte datum. tisk: Doplňte 


