Slezsk&a nemocnice v Opavé, pFispévkova organizace, ICO: 47813750
Gyn. por. - ambul.denni, Olomouck& 470/86,Pfedmésti, 74601, Opava, TEL: 553 76 6301

INFORMOVANY SOUHLAS

k porodnickému vykonu

Pacient: CP: Poj.: C. chor.:

A - Ugel, diivod zakroku (vy3etieni) B - Pacientlv stav vyZaduje nasledujici zakrok (vySetieni)
viz informace na 2.strané listu Spontanni porod
Cisarsky fez

Porod koncem panevnim
Porod dvojcat

Manualni lyze

Indukce porodu
Cerclage

Resutura

Porodni analgezie
Porodnicky obrat

Oooooooood

C - Rizika zakroku (vySetreni) (existuji urcita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vySetrent))

@ Krvaceni a poranéni okolnich organti béhem operace, napi. mo¢ového méchyfe, moéovodd, tlustého nebo tenkého stieva
apod. Tato poranéni mohou vést k rozSifeni pavodniho opera¢niho vykonu nebo k opakovani operace.

® Trombdza, tj. vytvoreni krevnich srazenin v zilach a embolie, tj. zaneseni téchto srazenin napf. do plic, kde maze dojit k Zivot
ohroZujicimu uzavreni cévniho fecisté

@ Infekce operaé¢ni rany nebo mocGovych cest

® Komplikace spojené s celkovou anestézii - nevolnost, bolest v krku; nebo mistni (epiduralni, spinalni) anestézii -bolesti hlavy,
krvéceni, eventuelné zaneseni infekce v misté vpichu, poranéni misniho kofene

® Alergické reakce

[

D - Jiné relevantni moZnosti Ié€by a jejich rizika
@ jsou uvedeny na druhé strané listu
[

E - DalSi daleZité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznaéte, pfipadné uvedte jaké)

F - Co muze udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci

@ Dodrzovani Ié¢ebného i dietniho rezimu

® Casné vstavani, mobilizace a rehabilitace po operaci jsou nejlepsi prevenci trombézy a embolie, poméahaji obnoveni pohybu
stfev a tim sniZuji moZnost vzniku pooperacnich srastd a bolesti

@ Dostateény piijem tekutin (nejméné 2-3 litry denné) podporuje hojeni, pohyby stiev, pfedchazi zanétim modéovych
cest,prevence trombdzy

® V¢asné informovani zdravotniho personalu o Vasich piipadnych potizich zabrani rozvoji moznych komplikaci

G - Pacientulv informovany souhlas
J4&, nize podepsany pacient, potvrzuiji:

@ Ze milékar vysvétlil muj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumeén s riziky, které jsou s timto zakrokem spojeny a s
riziky, které jsou specifické s ohledem na muj zdravotni stav
@ Ze mé lékaf seznamil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

@ Ze mé lékar seznamil s informacemi a riziky tykajicimi se anestézie
@ Ze jsem srozumén s tim, Ze procedura maze vyZzadovat transfuzi krve

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni muj zdravotni stav k lepSimu, i s tim, Ze zdkrok mudze muj
zdravotni stav zhorSit
@ Ze jsem mél(a) moznost precist si informacni letdk o Ucelu, povaze zakroku, jeho dusledcich, rizicich a alternativach

@ bylo mi umoZnéno polozit |ékafi otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych dalSich rizik a
moznych alternativ. Otazky byly zodpovézeny lékafem k mé spokojenosti
@ Ze jsem nezamicel Zzadné informace o svém zdravotnim stavu, které by mohly mit vliv na operacni vykon i pooperaéni prabéh

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze zakrok muze provést i nékdo jiny nez muj oSetfujici I€kar
Na zakladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl(a) pozadat o vySe uvedeny zakrok (vySetieni).

Datum: Podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce:

H - Prohlaseni |ékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Ié¢ebného zakroku (diagnostického vySetfeni) a riziky spojené s
realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi [é€ebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipadé, Ze se rizika realizuji,
specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadé, Ze se pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (popf. jeho zastupci) polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jeho jinych obav. Na
dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvéd€en o tom, Ze pacient pochopil vyse
uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.

Datum: Jméno lékare: Podpis Iékare:



Porod cisafskym fezem

Jednd& se o operacni zpusob vedeni porodu, ktery se provadi z davodl ohroZeni zdravi rodi¢ky nebo ditéte, nebo
obou. Operacni porod je vzdy zatizen vySSim rizikem poSkozeni zdravi matky proti vaginalnimu porodu (zhruba
5-6x).

V nékterych pfipadech je cisafsky fez proveden planované a jiné cisaiské fezy je nutné provést neodkladné
bé&hem spontanniho porodu pro akutné vzniklou Zivot ohroZujici situaci (ditéte, matky nebo obou), kterou nebylo
mozné predvidat.

Alternativy vykonu: Jedinou alternativou je vaginélni porod, ktery je vSak ve vasem pfipadé nevhodny.

Operaéni postup: Pred operaci dostanete injekci proti tvorbé krevnich sraZenin.

O typu anestesie (spinélni nebo celkovd) event. o premedikaci rozhodne anestesiolog. U pfedem planovaného
cisafského fezu se provadi stfevni pfiprava a od pllnoci nemuzete jist, pit, koufit.

1. Dutina bfisni se otevird koZznim Fezem pfi¢né nad stydkou kosti, nebo podélné od pupku dold.

2. Pfiénym fezem je oteviena dutina délozni a vyjmuto dité, které nasledné pfedavame détské sestre, a je
oSetfeno détskym Iékarem.

3. Naésleduje porod placenty, revize dutiny déloZni kyretou a uzavreni rany na déloze a rany na bfise.

4. V pfedem stanovenych pfipadech podléhajicich zdkonnym pfedpisim Vam mize byt na Vasi Zddost
provedena sterilizace — nevratné preruseni vejcovod(l zamezujici dalSi téhotenstvi.

Novorozenec je po oSetfeni pfimo na operacnim sale (pokud je to mozné) ukazan rodiéce a event. pfitomnému
otci a pfiloZzen na hrudnik rodic¢ky (bonding).

Komplikace a rizika v prabéhu operace:

Lécba mazZe byt komplikovana vétsi krevni ztratou, ktera si vynuti krevni pfevody, v krajnim pfipadé i odstranéni
délohy. Poranéni okolnich organd v malé panvi — moéového méchyie, mocovodu nebo stfevnich klicek. Tyto zcela
vzacné poranéni oSetfime ve spolupraci s urologem nebo chirurgem.

Komplikace a rizika po operaci:

Muaze dojit k pozdnimu krvéceni, pfi kterém je nutné opétovné otevieni dutiny bfiSni s kontrolou operaéni rany,
muZze dojit k infekci, kterd vyZaduje antibiotickou terapii, nékdy opétovnou operacni intervenci. Komplikace mohou
byt is vyprazdihovanim mocového méchyfe nebo poruchou odchodu vétrd a stolice aZz s rozvinutim stfevni
neprichodnosti.

Hojeni operacni rAny maze byt komplikovano prodlouZzenym hojenim, tvorbou srdstd, a nékdy i nutnosti
druhotného sesiti operacni rany. V dalSim téhotenstvi je zvySené riziko roztrzeni délozni jizvy a vede €astéji znovu
k cisafskému fezu.

Smrtelné komplikace se vyskytuji ¢astéji nez pfi spontannim porodu a jsou zplsobeny vmetkem krevnich srazenin
nebo plodové vody do plic.

Alergické reakce na podana léCiva Ci desinfekéni prostfedky jsou vzacné, presto pfi pfijmu na oddéleni upozornéte
na u Vas zndmé alergeny.

Komplikace mohou vzniknout i pfi podani anestesie. Vice informaci vam sdéli Iékar - anesteziolog pred operaci.
ReZim po operaci:

VétSina pacientek je po operaci sledovana na standardnim oddéleni. Po operaci budete mit zavedenou mocovou
cévku (slouzi k odvadéni moce) nékdy i drén z bficha (slouzi k odvadéni pooperacnich sekretd z dutiny bfisni).
Cévku i drén odstrafiujeme za 1-2 dny. VétSinou hospitalizace trva kolem 5-7 dn, dité Vam dondsi
novorozeneckd sestra dle domluvy.

Vlastni operaéni vykon:

Operacni fez je veden nejcastéji pficné v dolni ¢asti bficha. Vyjimecné je nutné napf. pfi ohroZzeni plodu nebo
znacéné obezité provést podélny fez od pupku smérem ke stydké sponé. Po otevieni bfiSni dutiny je oteviena
dutina déloZzni a vybaven plod a nasledné placenta.

O novorozence se po jeho vybaveni staraji détsti 1ékari, ktefi jsou pfitomni na operacnim séle. Po prvnim vySetfeni
Vaseho ditéte rozhoduji, na kterém oddéleni bude dité dale umisténo a jaké sledovani vyZaduje. O stavu VaSeho
ditéte Vas budou pravidelné informovat.

Po vykonu budete uloZena na pooperacnim pokoji s intenzivni Iékafskou a oSetfovatelskou péci. Dité Vam bude
predano do vlastni péce, jakmile to V&S zdravotni stav dovoli. Pooperacni délka pobytu v nemocnici je asi 5-7 dnu
(pokud bude prubéh bez komplikaci a VaSe dité bude zdravo).

Pfi cisafském fezu se provadi celkova nebo spinalni anestézie. U celkové anestézie jste uspana a pribéh operace
nevniméte. Pfi epidurdlini anestézii je Vam injekci v oblasti bederni patefe znecitlivéna pouze dolni polovina téla,
necitite bolest, ale jste celou operaci pfi védomi. O zpusobu anestézie - rozhodne anesteziolog po dohodé s Vami
po zvé&Zeni vSech dlleZitych okolnosti.



