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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Tracheotomie — otevi‘eni priadusnice pro dychani

POVAHA A CIL VYKONU

Duavodem kvykonu jsou dychaci potize, které nelze feSit jinym zptisobem napiiklad [é¢bou
medikamenty. Pfi¢inou byvaji nadory nebo t€Zké zan&ty hrtanu. Cilem vykonu je vytvofeni vstupu do
pridudnice a tim zaji§téni dychacich cest pro volné dychéni.

VLASTNI VYKON

Vykon je provadén zpravidia v celkové anestézii ziidka v lokalni. Na krku je veden fez v mist&
planovaného vstupu do pridusnice, je proniknuto k pridusnici a je vytvofen vstup do pridusnice pro
zavedeni kanyly ( lidove ,,slavik ) pro dychani. Pokud je odstran€na pfi€ina dychacich potiZi je moZné
nasledn& odstranit kanylu a otvor v priidusnici ponechat spontann& zhojit pfipadn& chirurgicky uzaviit.

MOZNE KOMPLIKACE

Krvéceni, poranéni jicnu, poranéni zvratného nervu, natrZeni dalich prstencii priidusnice. Poopera¢ni
zanétlivé komplikace, vznik hypertrofické jizvy, zmenSeni koZni citlivosti v operované oblasti,
bolestivost, ziZeni pridusnice, draZdéni ke kasli, komunikaéni potiZe.

PECE PO OPERACI A HOSPITALIZACE

Délka hospitalizace zavisi na vyvoji zdkladniho onemocnéni, které vedlo k dychacim potiZim. Po operaci
je nutna péce o kanylu a dychaci cesty béhem hospitalizace zdravotnickym personalem, pokud je kanyla
ponechana delsi dobu je moZné propusténi do domdciho 1é¢eni a pééi o kanylu miize zvladnout sam
pacicnt cvent. s pomoci rodiny nebo pefovatelské sluzby.

ALTERNATIVY VYKONU
Alternativou vykonu je neoperovat.
Rizika alternativniho postupu smrt udusenim.

PROHLASEN{ PACIENTA/ ZAKONNEHO ZASTUPCE

Podepsanim tohoto dokumentu potvrzuji, Ze pouceni bylo dostateéné a porozumeél(a) jsem jeho obsahu.
Prohlasuji, Ze béhem poudeni jsem mél(a) moZnost klast dopliiujici otazky, na které mi bylo fadn&
odpovézeno. Pln€ rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak ze své svobodné ville, pfi plném védomi
a souhlasim s navrhovanou zdravotni pééi, vykonem a eventudlni modifikaci a pfipadnym nutnym
roz§ifenim zakroku. V pfipadé odmitnuti jsem byl(a) seznamen(a) se vSemi riziky svého rozhodnuti a
jsem si plné¢ védom(a) jejich disledkd. Toto prohlaSeni potvrzuji svym vlastnoruénim podpisem.
V pfipadé zédkonného zastupce vlastnoru€nim podpisem zakonného zastupce.

Jméno a piijmeni pacienta

Rodné ¢&islo pacienta

Podpis pacienta (zdkonného zastupce)

V Nachodé dne
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Podpis a jmenovka 1ékare: Razitko oddéleni

PROHLASEN{ SVEDKA

Varianta pro ptipad, kdy se pacient nemiize podepsat.

Prohla3uji, Ze pacient pfede mnou projevil, Ze sdélené poucdeni souhlasi s vy3e uvedenymi skute€nostmi
a v uvedeném rozsahu.

Svédek:

(Jméno, pfijmeni. Neni-li svédek
pracovnikem zdravotnického zafizeni,
adresa a datum narozeni)

Pacient se nemtiZe podepsat z diivodu,
Ze:

Pacient projevil sviij souhlas tak, Ze:

Podpis svédka:
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