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KHOA 
PHỤ SẢN

	Văn bản số :

Fm-L009-001-PORGYN-029

	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Phiên bản số.:
	4



Đồng ý của thai phụ  (hoặc đại diện hợp pháp) 

về đẻ sinh đôi tự nhiên 
	Bệnh nhân – 

Tên và họ:
	
	Số sinh 
(số bảo hiểm):
	

	Ngày sinh:

(nếu không có số sinh)
	
	Mã số

hãng bảo hiểm:
	

	Địa chỉ thường trú của bệnh nhân:

(hoặc địa chỉ khác)
	

	Tên người đại diện hợp pháp (người giám hộ):
	
	Số sinh:
	


	Tên gọi 

Đẻ sinh đôi tự nhiên




	Mục đích 
Thai phụ quí mến

Chúng tôi xin cảm ơn sự lựa chọn và tin cậy của các bạn với bệnh viện Olomouc. Sau đây là các thông tin cần thiết để bạn có thể tự quyết định lựa chọn quy trình đẻ sinh đôi bằng đường tự nhiên.
Bạn đang chuẩn bị tinh thần để đẻ sinh đôi. Theo kết quả của khám nghiệm, bác sỹ chẩn đoán thai phụ có thể đẻ tự nhiên. Đây là cách đẻ theo đường tự nhiên, ít gây biến chứng sức khỏe và để lại hậu quả.




	Tính chất
            Phần chuẩn bị cho ca đẻ thường là thông ruột già cho sản phụ bằng nước, cạo lông vùng kín và tắm rửa sạch sẽ. Cần thiết để cho bàng quang rỗng suốt trong quá trình ca đẻ. Nếu sản phụ không tự đi tiểu tiện được, thì cần phải thông.

            Quá trình đẻ tự nhiên từ lúc bắt đầu hay trong quá trình tiếp nhận gồm có 3 kỳ. Trước hết trong kỳ I là mở cổ tử cung tương ứng với đường kính của trẻ sơ sinh khoảng 10 cm. Những cơn đau đẻ thường xuất hiện khi mở tử cung từ 3 cm. Giai đoạn này là lúc hợp lý nhất để quyết định xem có nên dùng phương pháp gây tê bụng dưới. Đây là phương pháp truyền thuốc tê vào tủy sống lưng, nếu chuyên gia gây mê đồng ý. Sản phụ phải quyết định sớm để bác sỹ kịp làm các xét nghiệm cần thiết.


Thông thường bác sỹ tiêm thuốc giảm đau Dolsin vào cơ mông. Phản ứng phụ của phương pháp này thường là cảm giác buồn nôn và nôn ngay sau khi tiêm thuốc. Bác sỹ và người hộ sinh sẽ thường xuyên kiểm tra để nắm rõ tình hình của sản phụ. Việc xét nghiệm là cần thiết để có được thông tin trong quá trình sinh nở. 


Trong giai đoạn mở tử cung, nước ối tự vỡ hoặc khi tử cung đã mở được 3 cm bác sĩ sẽ rạch bao thai. Việc đó giúp đẩy nhanh quá trình sinh đẻ và đây là bước thông thường của quá trình sinh tự nhiên. Qua đó bác sĩ xét nghiệm về chất lượng nước ối và nguy cơ tiềm ẩn đối với thai nhi. Thông tin gián tiếp về mối nguy hại có thể cho thai nhi sẽ được bộ phận xét nghiệm tim mạch thông báo, nhờ đó để theo dõi hoạt động tim của cả hai thai và quan hệ tương tác với sự co thắt tử cung. Việc xét nghiệm không phải là các số liệu hoàn toàn khách quan, nó không đảm bảo chắc chắn là các em bé sau khi sinh sẽ hoàn toàn khỏe mạnh. 

Tần suất có bóp tử cung tối ưu là khoảng 5 phút một lần. Nếu việc co bóp yếu và tần xuất thưa, chúng tôi khuyến cáo việc tiêm trợ lực bằng thuốc oxytocin. Sau khi tử cung mở hoàn toàn thường có biểu hiện đại tiện. 
Trong đoạn kết của quá trình đẻ để rặn thai cần kết hợp với việc „co thắt cơ bụng“. Theo hướng dẫn của người hộ sinh, trong khi tử cung co bóp, bạn sẽ rặn như đi đại tiện lúc bị táo bón. Đồng thời cần giữ đủ hơi để hít thở đúng cách. Khi bộ phận sinh dục bên ngoài mở căng quá mức, nhất là phần về phía hậu môn có nguy cơ bị rách gây tổn thương cơ vòng hậu môn và thành ruột. Lẽ đương nhiên là chúng tôi sẽ cố gắng ngăn chặn tình huống đó. Biện pháp hiệu quả nhất là cắt mép cửa mình về hướng chéo với hậu môn (cắt tầng sinh môn).  Tiểu phẫu này sẽ làm giảm đáng kể nguy cơ chấn thương ngoài ý muốn cho hậu môn và tránh được biến chứng sau đó có thể xảy ra (không giữ được phân và đường rò). Tuy nhiên, đôi khi tiểu phẫu đó vẫn không đủ và vẫn xảy ra chấn thương đã nói trên. Việc điều trị cẩn thận tiếp theo sẽ làm giảm thiểu rủi ro. Sau khi sinh, đứa trẻ sẽ được cắt rốn và đưa cho bác sĩ nhi khoa cùng y tá chăm sóc. 


	Sau khi sinh đứa con đầu, chúng tôi chờ đứa thứ hai sẽ được sinh tiếp ngay sau đó và chúng tôi sẽ rạch vỏ thai của đứa thứ hai. Thông thường thì đứa trẻ sinh đôi thứ hai tự động được sinh bằng chui đầu ra trước, hoặc chân ra trước, lúc này lối đẻ mở tương đối dễ dàng. 

Sau khi sinh xong trong tử cung có thể còn nhau thai và bào thai dính chung hoặc tách rời. Phần lớn việc cắt rốn trong vòng một giờ. Để thúc đẩy nhanh quá trình nhau thai, chúng tôi tiêm vào tĩnh mạch thuốc Methylergomnovine. 

             Sau khi sinh sản phụ sẽ được theo dõi trong vòng hai tiếng tại phòng đẻ. Người hộ sinh sẽ thường xuyên kiểm tra sự co bóp tử cung, xuất huyết, đo huyết áp, mạch, nhiệt độ và rút nước trong bàng quang. Nếu tình trạng sức khỏe của bạn và của các trẻ sơ sinh không yêu cầu cần chăm sóc đặc biệt, chúng sẽ được ở trong phòng cùng bạn. Sau hai tiếng bạn sẽ được chuyển sang khoa chăm sóc bà mẹ sau sinh. Nếu không xảy ra biến chứng và khi tình trạng sức khỏe những đứa trẻ tốt, sau ba ngày bạn sẽ được rời nhà hộ sinh (thường là sau 4 ngày, ngày sinh con không được tính). 

           Trong quá trình đẻ có thể phát sinh những tình huống bất ngờ, đòi hỏi thay đổi phương pháp sinh con. Do các tình huống có thể xảy ra yêu cầu gây mê toàn phần, trong quá trình sinh không nên tiếp nhận thức ăn, chỉ được nhận ít chất lỏng, tốt nhất là nước trắng. Trường hợp ca đẻ kéo dài, chúng tôi có thể bổ sung nước và thức ăn bị thiếu bằng cách truyền glucose vào tĩnh mạnh.


	Kết quả dự kiến của ca đẻ

Sinh em bé. 


	Biện pháp thay thế
Đẻ mổ.


	Nguy cơ có thể của phương pháp đã chọn
Biến chứng:

Việc đẻ sinh đôi tự nhiên tiềm ẩn sự rủi ro lớn hơn so với mang thai một con. Đặc biệt là khi sinh đứa thứ hai được coi là nguy hiểm hơn.
Mặc dù chúng ta hy vọng mọi việc sẽ suôn sẻ, nhưng cũng có thể xảy ra trục trặc cơ chế sinh đẻ, xuất huyết, tổn thương, nhiễm trùng và đe dọa tính mạng của đứa trẻ. Chúng tôi sẵn sàng và có khả năng đối phó và giải quyết những tình huống đó.

Nếu không đẩy nhau thai và bào thai ra trong một tiếng sau khi sinh em bé, hoặc xảy ra hiện tượng ra nhiều máu, thường cần phẫu thuật để lấy nhau thai ra trong tình trạng gây mê toàn phần. Cũng trong trường hợp ghi ngờ sót nhau thai cần phải kiểm tra tử cung một cách thích hợp trong tình trạng gây mê toàn phần. Bác sĩ kiểm tra sót nhau thai ngay sau khi sinh và ba ngày sau khi sinh chúng tôi kiểm tra bằng siêu âm để xác định không còn xót nhau thai và bào thai. Nếu không xảy ra quá trình tự làm sạch, hoặc nếu bị ra máu, thường cần điều trị trong tình trạng gây mê toàn phần. 

Giai đoạn sáu tuần sau khi sinh cũng có thể phát sinh biến chứng bởi nhiễm trùng, sốt và khó lành vết mổ. Biến chứng nghiêm trọng là tình trạng viêm tĩnh mạch, đặc biệt là hệ tĩnh mạch sâu. Để phòng ngừa nguy cơ tắc nghẽn tĩnh mạch sâu, chúng tôi sử dụng một số biện pháp, trong đó quan trọng nhất là dùng thuốc chống đông máu và sản phụ thường xuyên vận động sau khi đẻ. 

Ngày thứ ba sau khi đẻ bắt đầu sữa về, thường hay bị đau đầu vú, đôi khi có thể bị sốt. Có thể giải quyết tình trạng đó bằng việc tự vắt sữa, tiếp hoóc mon oxytocin và chườm mát. Quan trọng là làm đúng kỹ thuật cho bú để tránh làm tổn thương núm vú dẫn đến bị viêm vú.

	Hậu quả
Không có


Đồng ý :

	Mẫu điền (đánh dấu):                 
	Hãy khoanh câu trả lời
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	KHÔNG


	Tôi đã được thông báo về các phương pháp thay thế cho biện pháp được áp dụng tại Bệnh viện đa khoa Olomouc và tôi được quyền lựa chọn.
	CÓ

	KHÔNG

	Tôi đã được thông báo về những hạn chế có thể ảnh hưởng đến cuộc sống thông thường và khả năng lao động sau khi tiến hành thủ thuật y tế tương ứng, trong trường hợp thay đổi có thể có hoặc được dự đoán trước cả về những thay đổi tình trạng sức khỏe.
	CÓ

	KHÔNG

	Tôi đã được thông báo về chế độ điều trị, các biện pháp phòng ngừa phù hợp và về việc tiến hành các biện pháp kiểm tra sức khỏe.
	CÓ

	KHÔNG

	Tôi đã hiểu hết tất cả sự giải thích và thông tin được bác sĩ truyền đạt, tôi cũng đã có cơ hội đưa ra những thắc mắc bổ sung và được bác sĩ giải đáp.
	CÓ

	KHÔNG


	Sau khi được chỉ dẫn tôi tuyên bố :

	- tôi đồng ý với việc chăm sóc được đề ra và phương pháp y tế sẽ được thực hiện và trong trường hợp phát sinh biến chứng bất ngờ cần có biện pháp xử lý cần thiết để bảo vệ tính mạng hoặc sức khỏe, tôi đồng ý việc thực hiện.
	CÓ

	KHÔNG

	- Tôi tuyên bố là không che giấu bác sĩ bất kỳ số liệu nào được biết về tình trạng sức khỏe của mình có thể ảnh hưởng xấu đến việc điều trị cho tôi hoặc gây nguy hiểm cho môi trường xung quanh, nhất là lây lan bệnh truyền nhiễm.
	CÓ

	KHÔNG

	- Trong trường hợp cần thiết, tôi đồng ý cho lấy mẫu sinh tiết (máu, nước tiểu …) để xét nghiệm chủ yếu loại trừ bệnh truyền nhiễm.
	CÓ

	KHÔNG


	Ngày tháng:
	Giờ
	Chữ ký thai phụ hoặc người đại diện

	
	
	


	Tên, họ bác sĩ phổ biến hướng dẫn
	Chữ ký bác sĩ phổ biến hướng dẫn

	
	


Soạn thảo: Doc. MUDr. Miroslav Větr, CSc.,

Trưởng khoa: doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph. D.

Phó trưởng khoa chăm sóc y tế: MUDr. Dzvinčuk Petr. Ph.D.

Chỉ dẫn: Trường hợp bệnh nhân không thể ký tên hãy điền các mục sau
	Trường hợp bệnh nhân không thể ký tên,

hãy nêu lý do tại sao :

	

	Cách thể hiện của bệnh nhân  : 

	

	Tên và họ của nhân viên y tế 
/ nhân chứng
	Chữ ký của nhân viên y tế 
/ nhân chứng
	Ngày:
	Giờ

	
	
	
	


CÓ
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