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Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
se samovolnym porodem v poloze podélné hlavickou

Pacientka — Rodné dislo (Cislo
jméno a pfijmeni: pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Néazev vykonu
Vaginalni porod v poloze podéiné hlavickou

Ucel vykonu
Porod plodu.

Povaha vykonu

Vaginalni porod je pfirozeny proces, jehoz prubéh délime do &ty dob porodnich a ktery probéhne u cca 85%
rodiCek bez komplikaci. U zbylych 15% rodi¢ek mohou nastat komplikace, které dle jejich zavaznosti mohou
vést k ohrozeni zdravi i Zivota rodi¢ky &i plodu.

Nas$i snahou je informovat Vas o moznych komplikacich, které mohou nastat kdykoliv, zcela neoCekavané
a nepredvidatelné. Z tohoto divodu, Vas také sou€asné zadame o Vas souhlas k operacnimu ukonceni
porodu pro pfipad, Zze se néktera z komplikaci u Vas vyskytne a kdy jiz nebude mozné Vas o akutnim riziku
dostatecné informovat a vyzadat si Vas souhlas k nezbytnému vykonu vedoucimu k zachrané Vaseho Zzivota
nebo zivota VaSeho plodu.

Zaroven Vas chceme ubezpecit, Ze diky modernim metoddm v dnesSnim porodnictvi, se ndm dafi mnoha
komplikacim pfi spontannim porodu ve velké mife pfedchazet.

Péce o novorozence na porodnim sale

Pokud to stav novorozence dovoli, umozZfiujeme prakticky neomezeny kontakt ditéte s rodici (napf. podpora
bondingu atp.), vzhledem k bezpeé€nosti ditéte je vSak podminkou pfitomnost druhé dospélé osoby (nejCastéji
otce), ktera zajisti péci o dité a v pfipadé potfeby pfivold odbornou pomoc.

V pfipadé nepfitomnosti druhé dospélé osoby je nutné, aby dité bylo ulozeno v postylce se zajisténou funkeni
monitoraci dechu (apnoe podlozka).

Predpokladany prospéch vykonu
Porod plodu.

Alternativa vykonu

Pfi splnéni indikace je alternativou spontanniho vaginalniho porodu operativni porod (vakuumextrakce,
forceps) nebo akutni cisarsky fez.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Komplikace v I. dobé porodni:

Jedna se nejCastéji o nahle vzniklé stavy. Tyto komplikace ohrozuji zdravi i zivot rodi¢ky &i plodu. Jde
pfedevS§im o nedostateCny pfisun kysliku k plodu (hypoxie), pupecnikové komplikace (napf. zauzleni
pupecniku), pfedcasné odlouceni placenty, vysoké hodnoty krevniho tlaku rodi¢ky (Hypertenze, Preeklampsie,
Hellp syndrom), kifeCové stavy (Eklampsie), embolie (krevni srazeninou, plodovou vodou). V téchto pfipadech
je nutné porod ukongit provedenim akutniho cisafského fezu.
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Komplikace Il. doby porodni:

Plod muze byt ohrozen hypoxii, tedy nedostatkem kysliku. Dal§i komplikaci mlize byt také nepostupujici
II. doba porodni a vyc€erpani rodicky. V této fazi porodu byva &asto hlavicka plodu vstoupla do panve
a v pfipadé komplikaci je nutné porod ukonéit vakuumextraci (tah za plastovy zvon pfisaty pod tlakem
na hlavi¢ku plodu) nebo porodnickymi klestémi (forceps). Ukonéenim porodu zabranime vzniku ¢i prohloubeni
nedostatku kysliku u plodu.

Porod vakuumextrakci Porod pomoci porodnickych klesti (forceps)

Komplikace lll. a IV. doby porodni:

Jedna se predevsim o silné poporodni krvaceni zplisobené porodnim poranénim, zadrzenim c¢asti nebo celé
placenty v déloze nebo nedostatednym stazenim délohy po porodu. Re$eni je ovlivnéno vyvolavaijici pfiginou,
intenzitou krvaceni a stavem rodi¢ky. Rozsahlé porodni poranéni je nutné oSetfit v celkové anestézii.
Zadrzenou placenu nebo jeji ¢ast lékaf/ka vyjme a vycCisti dutinu délozni v celkové anestézii. Ve zcela
ojedinélych pfipadech Zzivot ohroZzujiciho poporodniho krvaceni je nutné po vyCerpani vSech dostupnych
moznosti provést operacni odstranéni délohy.

Nasledky vykonu
Z nekomplikovaného vaginalniho spontanniho porodu neplynou zadné nasledky.

PFi operativnim zpUsobu porodu (vakuumextrakce, forceps) je pfi spravné technice provedeni minimaini riziko
komplikaci a nasledku.

pouzivanych hodnotach podtlaku a u zralého ditéte, je velmi malé. Cast&jsi komplikaci byva krvaceni do
podkozi hlavi¢ky ditéte, ale i tyto komplikace nezanechavaji dlouhodobé nasledky.

Podobné jako pfi samovolném porodu, muze u operativniho porodu dojit k poranéni hraze, vzacné k poranéni
fitniho svérace Ci dolni €asti tlustého stfeva. Moznym nasledkem téchto poranéni mize byt porucha funkce
fitniho svéraCe a pistéle mezi koneCnikem a pochvou. Témto komplikacim se budeme snazit predejit
chranénim hraze a bude-li potfeba, preventivnim protétim hraze (episiotomii). BohuZzel pfes vSechna opatienia
nase Usili nelze zcela vyloucit, ze mize ke zminénym poranénim dojit.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovéana o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc,

. . N . ANO | NE
ze kterych madm moznost volit.

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo o¢ekavané zmény zdravotniho . ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byla jsem informovana o |éCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

. ; . oo ANO  NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

VSem témto  vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem  sdéleny
a vysvétleny, jsem porozuméla, méla jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem | ANO | NE
zodpovézeny.
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Po vysSe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafm nezamlicela zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

e e o P oo " . ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum: Hodina Podpis pacientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacientka nemuiize podepsat, uvedte dlivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vali:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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