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	Назва процедури 

Вагінальні пологи після кесаревого розтину


	Ціль процедури 
Шановна пацієнтко,

Ваша попередня вагітність закінчена за допомогою кесаревого розтину, і зараз Ви повинні вирішити як народжувати при цій вагітності ,щоб це було безпечно для Вас то Вашої дитини. Є два варіанти - спроба природніх (вагінальних) пологів або розродження шляхом планового кесаревого розтину. Ця інформована згода має на меті надати вам інформацію про переваги та ризики обох методів розродження у вашій ситуації. Вагінальні пологи після попереднього кесаревого розтину можуть бути безпечними за умови, якщо у вас немає чітких протипоказів для вагінальних пологів і за умови, що перебіг даної  вагітності забезпечить необхідні умови для природних пологів.


	Методика процедури
Приймаючи рішення про спробу вагінальних пологів, необхідно ретельно стежити за всім процесом пологів. Цей моніторинг включає постійне спостереження за тонами серця плода та спостереження за перебігом пологів. Діяльність матки можна підтримувати за допомогою інфузії  з окситоцином. Якщо пологи протікають повільно, разом з вами вирішується завершити їх кесаревим розтином, оскільки, як відомо, тривалі пологи також збільшують ризик розриву матки.
Епідуральна анастезія (не заборонена) може бути використана при спробі спонтанних пологів після кесаревого розтину, що може сприяти плавнопротікаючому, неускладненому процесу пологів. Однак необхідно мати на увазі на теоретичний ризик того, що один із симптомів розриву матки (біль) може бути пригнічений внаслідок дії цього знеболювання.
Ви можете народити спонтанно після кесаревого розтину, навіть якщо це передчасні пологи або

навпаки, ви переношуєте. Цукровий діабет, підозра на великий плід і вагітність двійнею також не є однозначим протипоказанням до спонтанних пологів.
Ця інформація допоможе вам вирішити про метод ведення пологи під час даної вагітності. Будь ласка, звертайтеся з будь-якими питаннями до свого лікаря.


	Бажані наслідки процедури

Спробувати народжувати природним шляхом і уникнути операції (кесарів розтин), а отже, можливих хірургічних ризиків.


	Альтернатива процедури 
Кесарів розтин 


	Можливі ризики обраної процедури
Найбільш серйозним ризиком спроби спонтанних пологів є розрив матки. Це розрив на матці в місці рубця після попереднього кесаревого розтину. Це рідкісне ускладнення, яке виникає в 0,2-1,5 випадків на 100 вагінальних пологів після попереднього кесаревого розтину, але може мати серйозні наслідки як для матері, так і для плода. У найважчих випадках є загроза загибелі плоду від нестачі кисню, а  для матері - кровотеча, що в крайніх випадках також може бути причиною смерті (проте в розвинених країнах цей ризик становить менше 1 випадку на 100 000 народження). Видалення матки під час операції також може стати методом лікування  серйозної кровотечі.
Ризик розриву матки вищий, якщо пологи не починаються спонтанно і необхідно їх викликати (індукувати). Якщо пологи викликані поєднанням вскриття плодового міхура та подальшої інфузії окситоцину (препарату, що сприяє скороченню матки), ризик приблизно вищий в 1,5 рази , ніж

спонтанному початку пологів, якщо для стимулювання пологів використовуються таблетки простагландину, цей ризик зростає до п’яти разів.
Симптоми розриву матки можуть включати сильний біль у нижньому сегменті матки, раптове припинення маткової діяльності, патологічна кардіотокографія, кровотеча матері, кров у сечі, а в найважчих випадках — ознаки геморагічного шоку, Якщо є підозра на розрив матки, вагітність або пологи необхідно закінчити за допомогою екстренного кесаревого розтину.
При мимовільні пологи після кесаревого розтину є більш високий ризик загибелі плода порівняно з плановим кесаревим розтином. Однак в обох випадках ці ризики дуже низькі: ризик перинатальної смерті під час вагінальних пологів становить 2,4 випадку на 1000 пологів у порівнянні з 0,93 випадків на 1000 кесарів розтинів.
Вибираючи кесарів розтин, як спосіб закінчення вагітності, слід враховувати наступні обставини: кесарів має вищий ризик ускладнень, які виникають при кожній операції, таких як кровотеча, післяопераційні інфекції, тромбоемболічні ускладнення (закупорка судин тромбами). У деяких випадках може знадобитися видалення матки при операційних ускладненнях. Кесарів розтин також може призвести до деяких ускладнень при наступної вагітності, до яких відносять порушення плацентації (прикріплення плаценти в місці рубця на матці), спайки в черевній порожнині, що ускладнюють будь-які подальші операції, в т.ч. кесарів розтин, що підвищує ризик травмування деяких органів, кишкової непрохідності після операції або більшого ризику переливання крові. Не можна нехтувати ризиком ускладнень, пов’язаних із необхідністю загальної або спинномозкової анестезії.
Після кесаревого розтину матері, в більшості випадків, необхідно перебувати у відділенні інтенсивної терапії, тобто окремо від новонародженого, якого через регулярні проміжки часу привозять лише для грудного вигодовування. Діти, народжені шляхом кесаревого розтину, також мають підвищений ризик деяких захворювань дихальної системи (бронхіальна астма, алергічні захворювання тощо).


	Наслідки  процедури 

Неускладнений кесарів розтин не впливає на можливість подальшої вагітності та вагітності. Закінчення попередньої вагітності шляхом кесаревого розтину також не є підставою для автоматичного прийняття рішення про оперативне розродження під час наступних  пологів, проте в обох випадках необхідний більш детальний моніторинг вагітності та пологів, оскільки стінка матки ослаблена рубцем.


Згода:
	Позначте Вашу відповідь
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	НІ


	Мене детально проінформували про альтернативні варіанти процедури в Оломоуцькій університетській лікарні, з яких я маю можливість вибирати.
	ТАК
	НІ

	Мені було повідомлено про можливе обмеження звичного способу життя та працездатності після відповідної медичної процедури, у разі можливої чи очікуваної зміни стану здоров’я також про зміни працездатності.
	ТАК
	НІ

	Мене повідомили про схему лікування та доцільні заходи профілактики, про проведення   контрольних медичних оглядів.
	ТАК
	НІ

	Я зрозуміла всю інформацію, яку мені надав мій лікар, у мене була можливість задавати додаткові запитання, на які мені  відповів мій лікар.
	ТАК
	НІ


	Я, підписаний нижче (законний представник), заявляю, що лікар чітко поінформував мене про характер зазначеної вище медичної процедури, а також про можливу небезпеку цієї процедури в моїй конкретній ситуації, і я заявляю:

	- що я згодна із запропонованим доглядом і виконанням процедури, а також у разі несподіваних ускладнень, що потребують невідкладних подальших втручань, необхідних для порятунку життя або здоров’я, я згодна на їх виконання.
	ТАК
	НІ

	 - що я не приховувала від своїх лікарів будь-яких даних про моє здоров’я, які могли б негативно вплинути на моє лікування або загрожувати моєму оточенню, особливо через поширення інфекційної хвороби
	ТАК
	НІ

	-що я, у випадку необхідності, даю згоду на збір біологічного матеріалу (кров, сеча…) на необхідні дослідження для виключення інфекційних захворювань        
	ТАК
	НІ

	- що я згодна зі спробою вагінальних пологів після попереднього кесаревого розтину, мене поінформували про ризики цієї процедури (якщо ви не згодні, позначте ТАК в незгоді ).
	ТАК
	НІ

	             а) Я згодна з вагінальними пологами, за умови, що вони починаються спонтанно
	ТАК
	НІ

	             б) Я погоджуюсь з індукцією пологів методом вскриття плодового  міхура , мене поінформували про ризики цієї процедури.
	ТАК
	НІ

	в) Я погоджуюся з індукцією пологів із застосуванням простагландинів, мене поінформували про ризики цієї процедури.
	ТАК
	НІ


Незгода:
	Я не погоджуюся зі спробою вагінальних пологів після попереднього кесаревого розтину і вважаю за краще  закінчити  вагітність за допомогою планового кесаревого розтину, додаю підписану інформовану згоду на проведення кесаревого розтину. Я віддаю перевагу пологам шляхом планового повторного кесаревого розтину.
	ТАК
	НІ


	Дата:
	Година
	Підпис пацієнтки та її законого представника (опікуна):

	
	
	


	Прізвище та ім’я лікар, яки надавав інформацію 
	Підпис лікаря, який надавав інформацію

	
	


	Якщо пацієнтка не може підписати, напишіть причини з яких вона не могла підписати: 


	

	Як пацієнтка висловила свою згоду:

	

	Ім’я та прізвище медичного працівника\свідка:
	Підпис медичного працівника\свідка:
	Дата:
	Година:

	
	
	
	


ТАК
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