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Oddéleni ORL

Identifikace pacienta:

Informovany souhlas s

plastikou (uzavérem) tracheostomie

Vazeny paciente,

vzhledem k tomu, Ze u Vas nedoslo k samovolnému uzavieni tracheostomického kanalu, byla
indikovana operace s cilem uzavfit tracheostomicky kanal, ktery v ptipadé dlouhodobého
pretrvavani (cca 3-6 més.) je mistem prUniku infekce do dychacich cest, zhorSuje mluveni
a omezuje pacienta (hlenéni, problémy pti koupani).

Operace se provadi v celkové anestesii, vyjimecné v lokdlni anestesii (v pfipadé velmi uzkého
kanalu). Pfi operaci se musi tracheostomicky kanal vytnout a jednotlivé tkané (svaly, podkozi,
klGize) sesit po vrstvach.

Vysledkem operace je krk bez tracheostomického kandlu s jednou obloukovitou jizvou.

Mezi mozné komplikace souvisejici s vykonem patfi pooperacni krvaceni, bolesti pfi polykani,
dusnost, vniknuti vzduchu do podkoZi (emphyzem) apod. Dalsi rizika jsou spojena
s prihlédnutim k individualité pacienta a jeho celkovému zdravotnimu stavu. MUzZe se jednat
o poruchy srdce a obéhu, plicni komplikace, poruchy hojeni rany a infekéni komplikace.

Vyjimecné muZe dojit k nezhojeni rany a opétovnému vytvoreni tracheostomického kanalu
s nutnosti revizniho vykonu.

ReZim pacienta po operacnim vykonu zavisi na jeho rozsahu a hojeni rdny. Pooperacni priibéh
mUZe byt téZ komplikovan zanétem i jinymi komplikacemi viz vySe. Po operaci je nutné se
nékolik dni snazit a pfi event. kasli tlacit na misto plivodniho tracheostomického kanalu prsty
(prevence nafoukani vzduchu do podkozi a rozpadu rany). V nékterych pripadech mohou byt
predepsana antibiotika.

Celkova doba hospitalizace se predpokldda v rozmezi 5-7 dnu. Pfedpoklddand doba
rekonvalescence po propusténi z nemocnice Cini v priméru 14 dnd.

Za poskytnutou péci je Vam odpovédné ORL oddéleni NT a.s., |ékar, ktery bude vykon
provadét, se Vam predstavi pred vykonem.
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Pacient souhlasi / nesouhlasi s pfitomnosti osob ziskdvajicich odbornou zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani (Zdci zdravotnickych skol, studenti mediciny, apod.) pfi zakroku a zdrover

souhlasi / nesouhlasi s tim, aby osoby ziskdvajici odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povoldni mohly nahliZet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. Vsechny tyto
osoby jsou povinny o zjisténych skutec¢nostech zachovdvat micenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moZnym uverejnénim udajd, které byly vysetfenim i lécenim
onemocnéni pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, Ze pouceni mu bylo nize podepsanym lékafem osobné a ustné vysvétleno, Ze mél
c¢as a moznost je uvaZit, porozumél mu a mél i mozZnost kldst doplniujici otdzky, které mu byly
zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.
Misto podpisu: ORL odd.
Datum a cas:

Podpis a jmenovka lékare: Podpis pacienta:



