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Razítko pracoviště

Informovaný souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta
 s poskytnutím zdravotních služeb (zdravotních výkonů) 

1. Název zdravotního výkonu: 
· tracheotomie - chirurgické zpřístupnění a otevření průdušnice na krku za účelem zajištění dýchacích cest, resp. dýchání
· umělé spojení průdušnice s povrchem těla
2. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu:
· (uzavření) dýchacích cest, která může být způsobená nádory, úrazy, otokem, zánětlivými změnami, obrnou zvratných nervů, přítomností cizího tělesa, syndromem spánkové apnoe, vrozenými vývojovými vadami a pooperačními stavy v ORL oblasti

· Dlouhodobá umělá plicní ventilace s nutností zajištění dýchacích cest resp. dýchání
3. Informace o potřebném zdravotním výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu a následcích: 

· Tracheotomie je chirurgické zpřístupnění a otevření průdušnice. Výkon je prováděn v celkové anestezii, kdy se z horizontálního nebo vertikálního řezu kůží vpředu na krku pronikne podkožím, poté drobnými podhrtanovými svaly až k průdušnici. V  průdušnici se vytvoří okénko (mezi 2. – 3. tracheálním prstencem), do nějž se zavede tracheostomická kanyla, kterou pak probíhá dýchání. V průběhu výkonu je třeba stavět krvácení elektrokoagulací či podvazy cév, resp. odstranit část štítné žlázy, je-li uložena v místě, kde je třeba vytvořit okénko do průdušnice. Prospěchem výkonu je zajištění průchodnosti dýchacích cest, resp. dýchání, následkem přechodné nebo trvalé nosičství tracheostomické kanyly. Umožní-li to zdravotní stav pacienta, postupně lze ucpávat a poté úplně odstranit tracheostomickou kanylu, stoma (umělé vyústění průdušnice na krku) se zpravidla samo uzavře, event. se provede plastický výkon. 
4. Rizika zdravotního výkonu:
· nadměrné krvácení během výkonu zvláště v případě nečekané anatomické překážky, např. vzácně probíhající céva, přetlačením cév do operační rány např. tlakem nádoru.

· krvácení z operační rány v pooperačním období – může si vyžádat krátkodobou celkovou anestézii s ošetřením zdroje krvácení

· pronikání vzduchu do tkání krku a vzniku tzv. podkožního emfyzému – široké 
· poranění polykacích cest a následné poruchy polykání

· aspirace - vdechnutí, např. krve do dýchacích cest, které by mohly vyvolat podráždění až dechové potíže či rozvoj plicního infektu

· pneumothorax - únik vzduchu do mezihrudí s nutností hrudní drenáže
· poruchy mluvení

· změknutí stěny průdušnice, stenóza (zúžení) průdušnice

· infekce – v okolí vývodu průdušnice

· dechová nedostatečnost při dislokaci tracheostomické kanyly – vyřeší se znovuzavedením kanyly do optimální polohy

· dechová tíseň až smrt v průběhu výkonu, např. v případě nepříznivých anatomických poměrů, nepodaří-li se zavést tracheostomickou kanylu

· poruchy hojení, keloidní jizva, nepříznivý kosmetický efekt po odstranění tracheostomické kanyly


5. Alternativy zdravotního výkonu: 
· nejsou
6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě  možné  nebo očekávané změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti: 

· V závislosti na dalším zdravotním stavu pacienta, pravidelná péče o dýchací cesty – zvlhčování, odsávání, výměny tracheostomické kanyly. Poté, co je během hospitalizace rodič zaučen v této péči a pacientův zdravotní stav dovolí, aby byl propuštěn do domácí péče, probíhají výměny tracheostomické kanyly cca 1x týdně ambulantně na ORL,  event. pokud to zdravotní stav pacienta a spolupráce rodičů dovolí, lze poté kanylu měnit i v domácí péči. Pravidelné ORL kontroly jsou ale nezbytné. 
 Předpokládaná doba hospitalizace: 
· V souvislosti s původním onemocněním přibližně 1 – 2 týdny
Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti (předpokládaná doba, po kterou pacient nebude schopen vykonávat své studium):
· V souvislosti s původním onemocněním 2 týdny – 6 měsíců
Předpokládaná omezení v běžném způsobu života:
· Nemožnost či obtížnější tvorba hlasu
Předpokládané změny zdravotní způsobilosti:
· Omezení fyzické aktivity
7. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a údaje o poskytnutí dalších zdravotních služeb (zdravotních výkonů): 
· Při trvalé tracheostomii nutná pravidelná péče o tracheostomický kanál, nutné týdenní výměny kanyly. Pravidelné kontroly na ORL pracovišti. Při dočasné tracheostomii se otvor spontánně uzavírá bez nutnosti následné péče.
8. Záznam o poučení pacienta/zákonného zástupce pacienta, jemuž bude implantován zdravotnický prostředek

Lékař prohlašuje, že poskytl pacientovi/zákonnému zástupci pacienta podrobnou informaci obsahující údaje, které umožňují identifikaci zdravotnického prostředku (včetně jeho příslušenství), který bude u pacienta implantován, spolu s pokyny týkajícími se bezpečnosti pacienta a jeho chování, včetně toho, kdy má pacient vyhledat lékaře a kterým vlivům prostředí by se neměl vystavovat vůbec nebo jen při dodržování vhodných preventivních opatření.
9. Odpovědi na doplňující otázky pacienta/zákonného zástupce pacienta:

Prohlášení lékaře:
Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta/zákonného zástupce pacienta srozumitelným způsobem a v dostatečném rozsahu informoval o jeho zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby jím zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech, o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, včetně upozornění na možné komplikace. Pacient/zákonný zástupce pacienta byl seznámen s plánovaným způsobem anestézie (sedace), bude-li použita. 
V Praze, dne…………….
……………………………

Podpis a jmenovka lékaře                                                                                                                   

Prohlášení a souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta:
Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně a v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby mnou zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech. Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem srozumitelně zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením zdravotního výkonu/souhlasím s provedením zdravotního výkonu u osoby mnou zastupované, případně s použitím uvedené anestézie (sedace), včetně 
provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj život nebo zdraví/život nebo zdraví osoby mnou zastupované.
Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená onemocnění).

Pro zákonného zástupce pacienta:
Jako zákonný zástupce nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům prohlašuji, že veškeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovněž tomuto pacientovi (za podmínky, je-li k tomu pacient přiměřeně rozumově a volně vyspělý). 
Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

V Praze, dne……………           
            ……………………………                  NEBO      ………………………….....
                Podpis zákonného zástupce pacienta                                 Podpis pacienta *                     

Identifikace zákonného zástupce pacienta:
1) Jméno a příjmení:  .……………………...……………….Datum narození: .……………….
Vztah k pacientovi: .…………………………………………………………………………….
� EMBED Word.Picture.8  ���





Příjmení:  


Jméno:  


RČ pacienta: 








* Nezletilému pacientovi lze zdravotní služby poskytnout na základě jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu přiměřené jeho rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho věku. U pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům se postupuje obdobně, nezohledňuje se však věk pacienta.
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