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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE SPONTANNI POROD PO PREDCHOZIM CISARSKEM REZU
IS-002 G Verze: 01
Identifika¢ni udaje pacientalky: Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rodné Eislo: Rodné Cislo:
Trvalé bydlisté: Trvalé bydlisté:
Zdravotni pojistovna: Vztah k pacientovi:
Oddéleni:
Vazena pani,

protoZze se vyznamnym zplUsobem podilite na lIééebnych postupech navrzenych u Vasi osoby, mate pravo byt
pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana. Vase predchozi téhotenstvi bylo ukonéeno
cisarskym fezem a nyni mate pfed sebou rozhodnuti, jakym zplisobem porodit v tomto téhotenstvi tak, aby to bylo
bezpecné pro Vas i Vase dité. Jsou tu dvé moznosti — pfirozeny (vaginalni) porod nebo planovany cisarsky fez.
Vaginalni porod po pfedchozim cisafském Ffezu muze byt bezpeény za pfedpokladu, Zze u Vas nejsou jednoznacné
dlivody, které by vedeni porodu vaginalné znemoznili a také, ze priibéh souc¢asného téhotenstvi vytvofil vhodné
podminky pro porod pfirozenou cestou.

Za jakych okolnosti byste neméla porod vaginalni cestou po predchozim cisarském fezu podstoupit:
pokud byl fez na déloze veden jinym zplsobem nez jako pfiény fez v dolni ¢asti délohy

pokud jste podstoupila operaci na déloze s vétSim zasahem do stény délozni (napf. operaci myomu)
pokud u Vas doslo k trhliné délohy pfi pfedchozim porodu

pokud byl pfedchozi cisafsky fez proveden pfed méné nez 18 mésici

pokud je z ultrazvukového vySetfeni podezfeni na vyznamné ztenceni jizvy po pfedchozim cisafském fezu
pokud mate v anamnéze 2 a vice cisafskych fezu

pokud existuje jiny divod k provedeni cisafského Fezu (napf. poloha plodu, vcestna placenta, zavazné
onemocnéni matky apod.)

e pokud zasadné odmitate spontanni porod po cisafském fezu

e pokud se pfedpoklada velky plod

Vétsi Sanci na Uspeésny porod maji zeny, které uz alespon jednou vaginalné porodily a u kterych porod zacne
pfirozené bez nutnosti vyvolani. Uspé&Snost vaginalniho porodu snizuje pfipadna situace, Ze byl pfedchozi
cisarsky fez proveden z dlvodu nepostupujiciho porodu, nadmérna velikost plodu nad 4000g, vy$si vék ¢i obezita
matky.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

cisafském fezu. Pri této komplikaci muze byt plod ohroZzen umrtim z nedostatku kysliku a matka Zivot ohrozujicim
krvaceni, které si mize vyzadat i odstranéni délohy pfi operaci. Riziko protrzeni délohy je vy$Si, pokud porod
nezacne spontanné a je nutné ho vyvolavat. Pfiznaky délozniho poranéni mohou byt — silna bolest v podbfisku,
nahla zastava délozni &innosti, abnormalni zaznam na monitoru ozev plodu, krvaceni matky, krev v modi,

je nutné téhotenstvi ¢i porod neodkladné ukoncit cisafskym fezem.

PFi rozhodnuti o vedeni porodu vaginalni cestou je nezbytné cely porodni déj peclivé sledovat. Soucasti sledovani
je monitorace srde€nich ozev plodu a sledovani plynulého postupu porodu. Délozni &innost muze byt
podporovana pomoci infuze s oxytocinem (hormon vyvolavajici stahy délohy). Pokud porod nepostupuje
optimalné, byva spoleéné s Vami rozhodnuto o jeho ukon&eni cisafskym fezem i vjeho prabéhu, nebot
prodlouzeny porod také zvySuje riziko protrzeni délohy.

Rodit spontanné po cisafském fezu mlzete i v pfipadé, Ze se jedna o pfed€asny porod nebo naopak pfenasite.

MozZnost epiduralni analgezie pfi porodu - metoda pouZivana ke zmirnéni porodnich bolesti podanim malé davky
smési znecitlivujicich latek do epiduralniho prostoru patefe. Epiduralni prostor je mistem, kudy prochazeji nervy

Jaky je rezim pacientky po porodu:

Po spontanné vedeném porodu zlstava rodicka 2 hodiny na porodnim sale ke sledovani. Nenastanou-li
komplikace, je pacientka prelozena na oddéleni Sestinedéli.

Pokladame za nezbytné Vas o vSech rizicich informovat a zaroven Vas chceme ubezpedit, ze metody moderniho
porodnictvi jsou koncipovany tak, aby se komplikacim v co nejvétsi mife dafilo pfedchazet.
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V pfipadé volby cisafského fezu jako zplsobu ukonceni téhotenstvi je tfeba vzit v uvahu, Ze cisafsky fez je
zatizen rizikem komplikaci vyplyvajicich z kazdé operace, jako je krvaceni, pooperacni infekce, ucpavani cév
krevni srazeninou, poranéni nékterého organu v dutiné bfisni,neprichodnost stfevni po operaci, ¢i vysSi riziko
podani krevni transfuze. Nelze opomenout také riziko komplikaci, které souvisi s nutnosti pouzit celkové nebo
svodné anestezie.

PFi komplikovaném prabéhu operace muze dojit v nékterych pfipadech k nezbytnosti odstranéni délohy. Cisarsky
fez muze vést i k nékterym komplikacim vztahujici se na budouci graviditu, ke kterym patfi ,,uhnizdéni* placenty
v jizvé, srlsty v dutiné bFisni, které znesnadnuji kazdou dalSi operaci véetné cisafského fezu.

Vysvétlujici pohovor provedl dne:

(razitko a podpis lIékare)

1) Prohlasuji, Zze jsem byl/a fadné a srozumitelné Iékafem informovan/a (poucen/a) o diivodu, predpokladaném
vysledku, zpisobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy
véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, pokud vykon nepodstoupim (odmitnu). Obdrzel/a jsem pouceni o
vykonu, které jsem si precetl/a.

Mél/a jsem moznost klast lékari doplnujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veskeré mé dotazy jsem obdrzel/a
vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

2) Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont k zachrané Zivota a zdravi, budou tyto vykony provedeny.

3) Byl/a jsem seznamen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup anebo kdykoliv odvolat svij souhlas
s vykonem. Precetl/a jsem si cely obsah tohoto informovaného souhlasu pred timto vykonem.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim a ,,Informovany souhlas“ svobodné a bez jakéhokoliv natlaku
vlastnoruéné podepisuji.

Podpis pacienta/ky,
zdkonného zastupce, opatrovnika

Vyplni lékar:

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadril(a):
O  aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu

O  pacient (zakonny zastupce-identifikace) odmitl podepsat

Zplsob projevu souhlasu:

ZpUlsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédkal: Podpis a jmenovka lékare:
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