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Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
S cisarskym fezem

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

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu

Cisarsky fez

Ucel vykonu
Vazena pacientko,

velmi si vazime duveéry, kterou jste projevila Fakultni nemocnici Olomouc. Poskytneme Vam informace,
které prohloubi Vase védomosti o planovaném vykonu a jsou nezbytné pro to, abyste se mohla svobodné
rozhodnout, zda a za jakych podminek Vam provedeme cisafsky fez.

Pravé Vam bylo doporuéeno vedeni porodu cisafskym fezem, ktery patfi mezi zakladni porodnické
operace a provadi se na zakladé komplexniho vysetfeni téhotné i plodu. Didvod k cisafskému fezu vznika
nejcastéji v prabéhu normalniho porodu, pokud nahle vznikne ohrozeni zdravi nebo zZivota rodi¢ky ¢&i plodu,
nebo planované, kdy ze zdravotnich dlivodd neni mozné vést Vas porod pfirozenou cestou. O tom, zda bude
proveden cisafsky fez, vzdy rozhoduje vedouci lékaf po zvazeni vSech okolnosti tykajicich se dosavadniho
prabéhu porodu nebo momentalniho zdravotniho stavu matky i plodu. V pfipadé zajmu a souhlasu rodic¢ky
informuje i blizké pfibuzné a umoziujeme za urCitych podminek pfitomnost doprovazejici osoby u porodu
cisafskym fezem. Cisarsky fez nelze provést pouze na vlastni zadost rodi¢ky nebo rodinnych pfislusnika.
Tento vykon totiz pfedstavuje pro matku i plod vétsi riziko, nez pfirozeny porod.

Povaha vykonu

Operaéni fez je veden nejCastéji pficné v dolni €asti bficha. Vyjime&né je nutné napf. pfi ohroZeni
plodu nebo znaéné obezité provést podélny fez od pupku smérem ke stydké sponé. Po otevfeni bfiSni dutiny je
oteviena dutina dé&lozni a vybaven plod a néasledné placenta. Poté je provedeno vycisténi dutiny délozni
kyretou a Uplné odstranéni zbytkd placenty a plodovych obalu je jes$té zkontrolovano pohmatem. Po vybaveni
novorozence se o0 néj staraji détsti Iékafri, ktefi jsou pfitomni na operaénim sale. Po prvnim vysSetfeni Vaseho
ditéte rozhoduiji, na kterém oddéleni bude dité dale umisténo a jaké sledovani vyzaduje. O stavu Vaseho ditéte
Vas budou pravidelné informovat. Rana v déloze i bfisni sténé je poté pedlivé sesSita. Po vykonu budete
ulozena na pooperacnim pokoji s intenzivni Iékafskou a oSetfovatelskou péci. Dité Vam bude pfedano do
vlastni péce, jakmile to Vas zdravotni stav dovoli. Pooperaéni délka pobytu v nemocnici je asi 7 dnli (pokud
bude prabéh bez komplikaci a VaSe dité bude zdravo). Rutinni vySetfovani dutiny délozni ultrazvukem se po
porodu cisafskym fezem neprovadi vzhledem k tomu, Ze déloha je Cisténa vZzdy b&hem operace (viz vyse).

PFi cisafském Fezu se provadi celkova nebo spindlni anestezie. U celkové anestezie jste uspéna a
pribéh operace nevnimate. Pfi spinalni anestezii je Vam injekci v oblasti bederni patefe znecitlivéna pouze
dolni polovina téla, necitite bolest, ale jste celou operaci pfi védomi. O zplsobu anestezie - rozhodne Iékar —
anesteziolog po dohodé s Vami a po zvazeni vSech dilezitych okolnosti.

Predpokladany prospéch vykonu
Porod ditéte.

Alternativa vykonu
Spontanni vaginalni porod.
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Zadné pracoviété ani 1ékaf Vam nem(ze zarugit idealni a nekomplikovany prib&h operace. VSeobecné
komplikace provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. Pro pooperacni prabéh po
cisafském fezu jsou typické nékteré komplikace, které souvisi nejen se samotnou operaci, ale i se zménou
celkového zdravotniho stavu Zeny po porodu. Jde o silnéjSi krvaceni z délohy nebo infekce a komplikované
hojeni operaéni rany. Dale pooperaéni pribéh muze komplikovat ,trombdza“ (vytvoreni se krevnich srazenin v
zilach napf. dolnich koncetin), ,embolie“ (uzavieni Zil krevni srazeninou, nej€astgji v plicich), zauzleni stfev
Jleus® nebo infekce mocovych cest. | pres peclivou operaéni techniku mize dojit béhem operace k
nepfedpokladané zavazné situaci (prudké krvaceni, placenta vrostla do délohy, porucha srazlivosti krve a jiné),
ktera vyzaduje v zajmu zachrany zivota Zeny okamzité odstranéni délohy. Dale muze dojit k ndhodnému a
neumysinému poskozeni okolnich organud, napf. mocového méchyfe, mocovodu a tlustého stfeva. Tato
pos8kozeni mohou vést k rozSifeni stavajiciho operacniho vykonu o dalsi vykon.

Nasledky vykonu

Nekomplikovany cisarsky fez nema vliv na moznost dalSiho otéhotnéni a donoSeni téhotenstvi. Ukon&eni
predeslého téhotenstvi cisafskym fezem neni rovnéz dlivodem k automatickému rozhodnuti pro operacni
vedeni dalSiho porodu. V obou pfipadech je vSak nutné podrobnéjsi sledovani pribéhu téhotenstvi a porodu,
protoZe sténa délozni je oslabena jizvou.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici

. . N . ANO | NE
Olomouc, ze kterych mam 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 ofekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

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

provedeni kontrolnich zdravotnich vykond. ANG | NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozuméla, méla jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

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

- Ze jsem lékafum nezamlCela zadné mné znamé udaje 0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly

A i o o e ) ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit maoji [éCbu Ci 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.
- Ze souhlasim s pfitomnosti doprovazejici osoby u porodu cisafskym fezem ANO | NE
Datum Hodina Podpis pacientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Informovany souhlas pacientky s cisafskym fezem (Fm-L009-001-PORGYN-020) strana 2/3




Pokud se pacientka nemuize podepsat, uved'te divody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacientka projevila svou vuli:

mén fijmeni zdravotnickéh P is zdravotnickéh .

Jméno a pfij er davot ckého odpis d'aotvceo Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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