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Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
se samovolnym porodem dvojéat

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

Adresa trvalého pobytu pacientky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Samovolny porod dvojcat

’

Ucel vykonu
Vazena pacientko,
velmi si vazime dlvéry, kterou jste projevila Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam

poskytne informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohla svobodné rozhodnout o postupu
pfi samovolném porodu dvojc¢at.

Pravé se pfipravujete na porod dvoj¢at. Podle vysledkd vySetfeni pfedpokladame samovolny prabéh porodu.

a nasledky.

Povaha vykonu

Soudasti pfedporodni pfipravy je vyprazdnéni tlustého stfeva nalevem, oholeni rodidel a sprcha. Nutné
je, aby také mocovy méchyr byl v prlibéhu porodu prazdny. Nedafi-li se jej vyprazdnit samovolné, Ize pomoci
cévkovanim.

Samovolny porod, na jehoz pocatku €i v pribéhu jste byla pfijata, probiha ve tfech fazich. Nejprve
dojde v tzv. otviraci I. dobé k otevieni délohy roztazenim Cipku do priméru odpovidajicimu rozmérim hlavicky
- 10cm. Porodni bolesti se obvykle objevuji pfi otevieni branky od 3 cm. V této dobé je idealni, za pfedpokladu,
Ze se v€as rozhodnete, zahdijit IéCbu na potlaceni bolesti, tzv. epiduralni anestézii. Spociva v injekci do oblasti
dolni Casti patefe, nejsou-li proti tomu néjaké divody a bude-li anestesiolog s timto vykonem souhlasit. Pro
tento zakrok se musite rozhodnout v€as, abychom mohli provést nezbytna laboratorni vySetreni.

BéZné podavame proti bolestem injekci opiatového analgetika Dolsin do hyZzdového svalu. VedlejSim
ucinkem této 1éCby byva pocit na zvraceni a zvraceni, kratce po jejim podani. V pribéhu porodu a v zavislosti
na jeho pribéhu budete opakované vySetfovana porodni asistentkou a Iékafem. VySetfeni jsou potfebna pro
ziskani informaci o pribéhu porodu.

Bé&hem otviraci faze bud samovolné odtéka plodova voda, nebo pfi otevieni od 3 cm protiname
plodové obaly. Tim se urychli dal$i prabéh porodu a jde o bézny postup vedeni porodu. Ziskame také
informaci o kvalité plodové vody a moZném ohroZeni plodu. Nepfimé informace o mozném ohroZeni ditéte ndm
poskytuje kardiotokografické vySetfeni, kterym sledujeme srde¢ni €innost obou plodd a jeji vztah k déloznim
stahim. VySetfeni neni zcela objektivnim Udajem, jednoznacné nezaruCuje, ze déti musi byt po porodu zcela
zdravé.

Optimalni frekvence déloznich stah( je kolem 5 minut. Jsou-li stahy slabé a malo ¢asté, doporu¢ujeme
jejich posileni infuzi s oxytocinem. Po uUplném otevieni délohy se projevuje obvykle nucenim na stolici.

V zavéru porodu pro vytlaceni plodu je nezbytné zapojeni ,bfisniho lisu®. Podle pokyn( porodni
asistentky budete béhem déloznich stahu tlacit do koneCniku jako pfi velké zacpé. Pfitom je nutné zadrzet
dech po dostate€ném nadechnuti. Pfi nadmérném rozpéti zevnich rodidel, zejména oblasti smérem ke
konecniku hrozi, ze by mohlo dojit k prasknuti s rizikem poranéni fitniho svérace a stfevni stény. Poranéni se
budeme snazit samozrfejmeé zabranit. NejucinnéjSim opatfenim je protéti hraze ve sméru Sikmo mimo konec¢nik
(episiotomie). Timto zakrokem se vyrazné snizi riziko nezadouciho poranéni kone¢niku a moznych
naslednych komplikaci (neudrZeni stolice a piStéle). Pfesto se nékdy stava, Ze ani to nestadi a ke zminénému
poranéni dojde. Naslednym peclivym oSetfenim sniZime zminéné riziko na minimum. Po porodu ditéte
prerusime pupecnik a dité pfeddme do péce pfitomného détského Iékafe a sestry.
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Po porodu prvniho ditéte vyCkavame kratce na vstupovani druhého plodu a protneme jeho vak blan.
Obvykle dochazi ke spontannimu postupu druhého dvojéete bud hlavi¢kou, nebo koncem panevnim pomérné
snadno otevienymi porodnimi cestami.

Po porodu ditéte zlstavaji v déloze spole€na nebo oddélené placenty a plodové obaly. K jejich
vypuzeni vétSinou dochazi do jedné hodiny. Pro urychleni porodu placenty podavame do zily injekci
Methylergometrinu.

Po porodu budete sledovana dvé hodiny na porodnim sale. Porodni asistentka pravidelné kontroluje

stazeni délohy, krvaceni, krevni tlak, puls, teplotu a vyprazdfiovani mocového méchyre. Nevyzaduje-li Vas
zdravotni stav a zdravotni stav déti zvlastni péci zlstanou s Vami na pokoji. Po dvou hodinach budete
pfeloZzena na oddéleni Sestinedéli. Nenastanou-li komplikace a bude-li déti vdobrém stavu, muzete byt
propusténa jiz od tfetiho dne po porodu (obvykle za 4 dny, den porodu se nepocita).
V priibéhu porodu muze vzniknout nepfedvidana situace, vyzadujici pfechod k jiné metodé porodu. Vzhledem
k moznym situacim vyZadujicim celkovou anestesii neni vhodné v pribéhu porodu pfijimat potravu, jen
tekutiny v malém mnozZstvi, nejlépe jen vodu. PFi déletrvajicim porodu muzeme doplnit chybéjici tekutiny
a potravu podanim glukézy v kapaci infuzi do Zily.

Predpokladany prospéch vykonu
Porod ditéte.

Alternativa vyvkonu
Cisarsky fez.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Komplikace:

Samovolny porod dvojcat je spojen s vy$8im rizikem nez je tomu u jednocetného téhotenstvi. Zejména
porod druhého ditéte je povazovan za rizikové;si.

Pres nase o¢ekavani vSéak muze dojit k porucham porodniho mechanismu, krvaceni, poranéni, rozvoji
infekce a ohrozeni ditéte. Na tyto moznosti jsme pfipraveni a schopni je fesit.

Neporodime-li placenty a plodové oball do jedné hodiny po porodu déti, nebo nastane-li silné
krvaceni, byva nutné jeji operativni odstranéni v celkové anestesii. Také pfi podezieni na neuplnost placenty je
vhodna revize délohy v celkové anestesii. Uplnost placenty kontroluje Iékaf hned po porodu a tfeti den po
porodu ovéfujeme ultrazvukem, zda v dutiné délozni nezlstaly drobné zbytky placenty a oball(. Nedojde-li
k samovolnému ocisténi, nebo nastane-li krvaceni, byva nutné osetfeni v celkové anestézii.

Priibéh Sestinedéli mize byt také komplikovan infekci, teplotou a poruchou hojeni poranéni. Zavaznou
komplikaci je zanét zil, zejména hlubokého Zilniho systému. V prevenci nebezpecné hluboké Zilni trombdzy

porodu.

TFeti den po porodu dochazi k nastupu laktace, ¢asto s bolestivym nalitim prsd, nékdy i se zvySenou
teplotou. Potize zmirni Usili o vyprazdnéni prsli, podani oxytocinu a pfikladani obkladl. Dulezité je dodrzovani
spravné techniky kojeni v prevenci poranéni bradavek a pozdéjSimu rozvoji zanétu prsu.

Nasledky vykonu
Nejsou.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovéana o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

. . . . ANO | NE
kterych mam moznost volit.

Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zpUsobu zZivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfisluSsného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti.

Byla jsem informovana o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu. ANO | NE

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

porozuméla, méla jsem moznost klast doplfujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny. ANO | NE
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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 lékafim nezamlicela zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly
nepfiznivé ovlivnit moji 1é&bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.

ANO NE

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna

vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

ANO | NE

Datum: Hodina

Podpis pacientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci

Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacientka nemize podepsat, uved'te divody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vali:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického .
. . . . Datum Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
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