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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte cele jméno r. &: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykont):

TRACHEOSTOMIE (TRACHEOTOMIE)
OTEVRENI PRiISTUPU DO PRUDUSNICE A ZAJISTENi DYCHACICH CEST

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Tracheotomie je chirurgické otevreni pridusnice v dolni ¢asti krku nad hrudni kosti.
Tracheotomie umoznuje dychani v pfipadech, kdyz poméry v hrtanu nebo hltanu znemoznuji
normalni dychani zdzenim ¢i uzavienim dychacich cest otokem, zanétem, nadorem nebo tlakem
z okoli, nebo hrozi, Ze by k uzavreni dychacich cest z podobnych pficin mohlo nahle dojit.
Tracheotomie se provani jednak jako neodkladny vykon pfi ohrozeni Zivota, castéji jako vykon
preventivni ¢i planovany. Provadi se také u dlouhodobé intubovanych pacientli (pacienti se
zavedenou rourkou do pridusnice pres dutinu Ustni nebo nosni) na umélé plicni ventilaci.
Tracheostomie umoznuje dostatecny pfivod vzduchu do plic, zlepsuje se ¢isténi dolnich dychacich
cest a predchazi se poskozeni hrtanu dlouhodobym umisténim intubacni rourky.
Vykon spociva v zavedeni kanyly do prddusnice pres fez kizi, podkozim a prddusnici. Vykon se
provadi v celkové anestezii, nékdy je nutné provést vykon v mistnim znecitlivéni.
Tracheostomii je mozno zrusit tehdy, dovoluji-li to anatomické poméry na dychacich cestach a
pomine-li divod, proc¢ byla tracheotomie provedena. Zavedeni kanyly u tracheostomie muze byt
otazkou dndu, ale i mésicl nebo celého dalsiho zivota.
Jako kazdy invazivni vykon i tracheostomie pfinasi mozna rizika, ale nejsou casta.
Mezi uvedené komplikace radime:

- Alergicka reakce na mistné znecitlivujici latku.

- Krvaceni zrany, prevazné pri nékterych onemocnénich krvetvorby ¢i poruchach srazlivosti,

které si muze vyzadat chirurgické oSetreni.

- Infekce a zanét v okoli rany.

- Nahromadéni vzduchu v okoli rany.

- Postizeni funkce hlasivek.

- Vytvoreni pistéle do jicnu.

- Zuzeni prddusnice.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:
Vykon nema alternativu, je jedinym moznym zpGsobem léceni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi vleze na zadech. Po nastupu celkové anestezie se misto vykonu odezinfikuje a
zarouskuje. Pokud se vykon provadi v mistnim znecitlivéni, provede se vpichem tenkou injekcni jehlou
do kdze a podkozi a aplikuje se znecitlivujici Iék. Poté se provede fez kize a podkozi v délce 5 -6 cm
a poté rez pradusnici a zavede se do vzniklého otvoru kanyla. Okraje kozniho rezu se mohou sblizit
stehy. Vykon je ukoncen fixaci kanyly pomoci tkanicky privazané okolo krku a prekrytim mista
zavedeni sterilnim krytim.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:
Délka hospitalizace je urcena predevsim povahou zakladniho onemocnéni.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Po zavedeni kanyly se mohou objevit nepfijemné pocity souvisejici s pfitomnosti ciziho télesa, obtize
s polykanim a m(ze kanyla drazdit ke kasli, tyto obtize jsou obvykle prechodné.

Rana na krku z pocatku prosakuje sekretem, kanal trachoestomatu se hoji obvykle 14 dni, stehy se
odstranuji 8 — 10 den.

Po operaci docasné pacient nemuze mluvit. Je-li v poradku hlasové Ustroji hrtanu, neni-li potreba
uméla plicni ventilace a predpoklada se dlouhodobé zavedeni kanyly, mize pacient po zhojeni mista
pouzivat fonacni (mluvici kanylu), ktera umoznuje mluvit. Pfi mluveni se musi uzavirat zevni Usti
kanyly prstem.

Odstranéni kanyly je mozné, jakmile pomine ddvod, pro ktery byla zavedena. Po odstranéni kanyly se
ve vétsiné pripadd tracheotomie béhem dnu i tydnu sama uzavre a zhoji se vice ¢i méné napadné
vtazenou jizvou na krku. Nedojde-li k samovolnému uzavreni kanalu, provede se uzavieni operacnim
reSenim.

Pracovni neschopnost vétsinou trva nejméné do zhojeni rany po tracheotomii a do uzavreni
dychacich cest. Zmény zdravotni zpUsobilosti predpokladame pfi trvalém zavedeni kanyly.

DalSi potrebna lécba:

Doporucujeme klidovy rezim, mékci stravu a opatrné polykani. Pokud pacient s kanylou odchazi
domd, je treba zabranit vniknuti ciziho télesa a vody do kanyly a kréniho otvoru pridusnice. Kovové
kanyly je nutné pravidelné denné vyménovat a peclivé Cistit.

Je nutné uzivat léky a dodrzovat terminy kontrol a prevazd urcenych lékarem.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumoveé a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuize s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli: Zadejte zptsob

Jjmeéno, prijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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verze Cislo: Zadejte Cislo platnost od: Zadejte datum. tisk: Doplnte

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



