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	 KHOA PHỤ SẢN  
	Văn bản số:

Fm-L009-001-PORGYN-040

	I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IČO: 00098892
	
	Phiên bản số:
	2



Đồng ý của sản phụ (người đại diện hợp pháp của sản phụ)
với phương pháp sinh qua đường âm đạo sau lần sinh mổ trước đây 

	Sản phụ – 

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 sản phụ:

(hoặc địa chỉ cư trú khác)
	

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


	Tên thủ thuật 
Sinh qua đường âm đạo sau lần đẻ mổ trước đây


	Mục đích của thủ thuật
Thai phụ thân mến,

Lần trước bạn đã sinh con theo phương pháp mổ đẻ và giờ đây bạn đang đứng trước quyết định sẽ sinh con theo phương pháp nào đối với lần mang thai hiện tại để đảm bảo an toàn cho cho bản thân và cho con của bạn. Có hai khả năng – sinh con theo phương pháp tự nhiên (qua đường âm đạo) hoặc sinh con theo phương pháp mổ. Văn bản đồng ý này nhằm mục đích cung cấp cho bạn thông tin về thuận lợi và rủi ro của cả hai phương pháp sinh đối với trường hợp của bạn. Việc sinh con qua đường âm đạo lần này sau khi mà trước đây bạn đã sinh theo phương pháp đẻ mổ sẽ được coi là an toàn nếu không có lý do rõ ràng dự đoán là bạn không thể đẻ qua đường âm đạo và bác sĩ dự đoán là việc mang thai lần này tạo những điều kiện thuận lợi cho phương pháp đẻ tự nhiên.


	Tính chất của thủ thuật 

Khi quyết định sinh qua đường âm đạo cần theo dõi chặt chẽ toàn bộ quá trình sinh nở. Một phần của quá trình theo dõi này là không ngừng kiểm tra nhịp tim của thai nhi và theo dõi sự suôn sẻ của quá trình sinh nở. Hoạt động của tử cung có thể được hỗ trợ bằng cách truyền oxytocin. Trường hợp việc sinh nở không diễn ra suôn sẻ, bác sĩ sẽ cùng với bạn sẽ quyết định về việc tiến hành mổ lấy thai ngay cả khi đang trong qúa trình đẻ, bởi vì chúng ta đều biết là kéo dài quá trình đẻ sẽ dẫn đến nguy cơ vỡ tử cung.

Khi sử dụng phương pháp đẻ tự nhiên khi trước đây bạn đã mổ đẻ thì có thể sử dụng thuốc giảm đau ngoài màng cứng (nếu việc dùng thuốc không bị cấm), nó sẽ giúp quá trình sinh nở diễn ra trôi chảy. Tuy nhiên chúng tôi cần lưu ý bạn nguy cơ về mặt lý thuyết, khi có triệu chứng vỡ (đau) tử cung do hậu quả của dùng thuốc giảm đau. 

Bạn có thể sinh tự nhiên khi lần trước đã mổ đẻ ngay cả trong trường hợp đẻ non hoặc ngược lại già thai. Bệnh tiểu đường, thai nhi to hay việc sinh đôi cũng không phải là lý do chắc chắn không cho phép bạn sinh tự nhiên.

Những thông tin sau đây sẽ giúp bạn khi quyết định lựa chọn phương pháp sinh con lần này. Trường hợp có thắc mắc, đề nghị bạn hỏi bác sĩ điều trị của mình.


	Kết quả dự đoán của thủ thuật 
Áp dụng phương pháp sinh tự nhiên và tránh việc phẫu thuật (đẻ mổ) và điều đó cũng tránh được những rủi ro của việc phẫu thuật.


	Thủ thuật thay thế   
Đẻ mổ


	Nguy cơ có thể xảy của thủ thuật đã chọn 

Rủi ro nghiêm trọng nhất của phương pháp đẻ tự nhiên là vỡ tử cung. Đó là việc tử cung bị rách tại vết sẹo mổ lần trước. Hiện tượng đó hiếm khi xảy ra với xác xuất từ  0,2 – 1,5 trong số 100 trường hợp đẻ qua đường âm đạo sau khi đẻ mổ trước đó, nhưng cũng có thể có hậu quả nghiêm trọng đối với sản phụ và thai nhi. Trong những trường hợp xấu nhất có thể dẫn đến thai nhi bị chết vì thiếu ôxy và sản phụ bị chảy máu, trong những trường hợp ngoại lệ có thể là nguyên nhân gây tử vong (nhưng tại các nước phát triển rủi ro đó không quá 1 trong số 100 000 trường hợp). Giải pháp xử lý khi bị ra nhiều máu là cắt dạ con khi phẫu thuật.

	Rủi ro vỡ cổ tử cung sẽ cao hơn nếu việc sinh đẻ không bắt đầu bằng cách tự nhiên và cần kích thích nó (kích đẻ). Nếu việc sinh cần có sự kết hợp với việc rạch màng ối và sau đó truyền hoóc môn oxytocin (thuốc hỗ trợ co bóp tử cung) thì rủi ro khoảng 1,5 lần lớn hơn so với việc bắt đầu sinh một cách tự nhiên, nếu kích đẻ bằng cách dùng thuốc viên prostaglandin, thì rủi ro sẽ tăng gấp năm lần.

Triệu chứng của vỡ tử cung có thể là đau dữ dội khúc dưới tử cung, tử cung đột ngột ngừng hoạt động, màn hình theo dõi thai hiển thị bất thường, người mẹ bị chảy máu, máu trong nước tiểu, trong những trường hợp rất nghiêm trọng sau đó có dấu hiệu sốc xuất huyết. Khi nghi ngờ bị vỡ tử cung, cần khẩn cấp mổ lấy thai.

Việc sinh đẻ tự nhiên sau lần sinh mổ mang theo rủi ro tử vong thai nhi cao hơn so với mổ lấy thai theo kế hoạch. Tuy nhiên rủi ro đó trong cả hai trường hợp là rất thấp: rủi ro tử vong trong khi sinh nở đối với việc sinh tự nhiên qua đường âm đạo là 2,4 trong số 1000 trường hợp so với 0,93 trong số 1000 mổ lấy thai.

Trường hợp lựa chọn phương pháp sinh mổ thì cần chú ý các yếu tố sau đây: mổ đẻ có thể gặp những biến chứng phát sinh như mọi ca phẫu thuật, như bị chảy máu, nhiễm trùng sau phẫu thuật, biến chứng viêm tắc động mạch (tắc nghẽn động mạch), tổn thương các cơ quan trong ổ bụng. Khi bị biến chứng trong quá trình phẫu thuật trong một số trường hợp có thể dẫn đến bắt buộc phải cắt dạ con. Việc sinh mổ có thể dẫn tới một số biến chứng cho lần mang thai sau này, trong đó có hiện tượng tổn thương mầm thai („dính“ mầm thai tại vết sẹo), kết dính trong ổ bụng gây khó khăn cho những lần phẫu thuật về sau kể cả việc sinh mổ, điều đó làm tăng nguy cơ gây tổn thương các bộ phận khác, tắc ruột sau phẫu thuật, hoặc rủi ro cao hơn khi truyền máu. Không thể quên rủi ro biến chứng liên quan đến việc cần thiết sử dụng thuốc gây mê toàn phần hoặc gây tê tủy sống. 
Sau khi mổ lấy thai, hầu hết tất cả người mẹ phải nằm ở khoa chăm sóc đặc biệt, có nghĩa là tách rời khỏi trẻ sơ sinh và chỉ được tiếp xúc khi cho con bú theo chu kỳ. Trẻ sinh theo phương pháp mổ thường có nguy cơ bị bệnh về đường hô hấp cao hơn (hen suyễn, dị ứng và những bệnh tương tự).


	Hậu quả 
Nếu việc sinh mổ không bị biến chứng sẽ không gây ảnh hưởng đến khả năng mang thai về sau. Việc sinh mổ lần trước không phải là lý do quyết định bắt buộc sinh mổ cho lần sau. Trong cả hai trường hợp cần theo dõi chi tiết quá trình mang thai và sinh nở, bởi vì thành tử cung bị yếu vì vết mổ.


Đồng ý:

	Mẫu điền (đánh dấu):
	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


	Tôi (người đại diện hợp pháp) ký tên dưới đây, tuyên bố là được bác sĩ phổ biến thông tin về bản chẩn phương pháp y tế nêu trên và tôi cũng được thông báo về những rủi ro có thể xảy ra của những phương pháp đó đối với trường hợp cụ thể của tôi và tôi tuyên bố rằng:

	- 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

	- tôi đồng ý với phương pháp sinh tự nhiên qua đường âm đạo sau lần đẻ mổ trước đây, tôi đã được thông báo về những rủi ro của phương pháp này (trường hợp không đồng ý, bạn hãy khoanh ô CÓ trong câu trả lời không đồng ý).
	CÓ
	KHÔNG

	a) Tôi đồng ý phương pháp sinh đẻ qua đường âm đạo theo đường tự nhiên
	CÓ
	KHÔNG

	             b)  Tôi đồng ý phương pháp kích đẻ bằng cách rạch màng ối, tôi đã được thông báo về những rủi ro của phương pháp này.
	CÓ
	KHÔNG

	c)  Tôi đồng ý phương pháp kích đẻ bằng cách sử dụng chất hoóc môn prostaglandin, tôi đã được thông báo về những rủi ro của phương pháp này.
	CÓ
	KHÔNG


Không đồng ý:  
	Tôi không đồng ý với phương pháp sinh qua đường âm đạo sau khi sinh mổ trước đâu và tôi muốn mổ đẻ theo kế hoạch, tôi kèm theo bản Đồng ý phương pháp mổ đẻ đã được ký tên. Tôi muốn áp dụng lại phương pháp đẻ mổ.
	CÓ
	KHÔNG


	Ngày:
	Giờ
	Chữ ký thai phụ / hoặc người đại diện hợp pháp (người giám hộ)  

	
	
	


	Tên và họ bác sĩ phổ biến thông tin
	Chữ ký bác sĩ phổ biến thông tin

	
	


	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

	
	
	
	


Soạn thảo: Doc. MUDr. Martin Procházka, Ph.D.

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

Phó khoa chăm sóc điều trị: MUDr. Petr Dzvinčuk, Ph.D.

Thông tin dành cho thai phụ đã trải qua đẻ mổ và đồng ý với phương pháp sinh con được lựa chọn

Bệnh viện phụ sản – phụ khoa, Bệnh viện đa khoa Olomouc

 CÓ
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