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Informovany souhlas pacientky (zakonného zastupce pacientky)
s vakuumextrakci

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 dislo:

Nazev vykonu
Vakuumextrakce

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, zda a za jakych
podminek vam provedeme vakuumextraci. Tento dokument vzhledem k naléhavosti situace Vam nabizime
k prostudovani jiz v pribéhu porodu i kdyz pfedpokladame samovolny pfirozeny pribéh porodu, aby jste méla
¢as se s nim seznamit. Z objektivnich a ¢asto nepredvidatelnych didvodid muizZe nastat potfeba mechanické
podpory porodnich sil. Mame pro to dvé moznosti, bud pouziti vakuumextraktoru nebo klesti. Podstatou
vakuumextrakce je tah za plastovy zvon, ktery pfisajeme na hlavicku (nikoliv na oblicej). Vakuumextrakce je
pro Vas SetrnéjSi nez klesté a snizuje riziko Vaseho poranéni.

Povaha vykonu

Omezenym podtlakem do 0,8 kg/cm2 s VaSi pomoci a Usilim podpofime vypuzovaci porodni sily
tahem hlavicky pomoci pfisatého zvonu. Moznosti této metody jsou omezené, zejména neodhadneme-li
spravné potfebné sily nutné k vypuzeni plodu. Za téchto situaci nelze vylou€it zménu postupu nahrazeni
vakuumextrakce klestémi a zcela vzacné cisafskym Fezem. Po porodu hlavi¢ky je dal$i pribéh porodu stejny
jako u samovolného porodu v poloze hlavi¢kou.

Predpokladany prospéch vykonu
Porod ditéte.

Alternativa vykonu
Porod pomoci porodnickych klesti.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Komplikace
Riziko komplikaci je pfi spravné technice minimalni. Tato operace neni pro Vas nebezpelna, vyrazné
nezvysuje bolesti, jejich intenzita je srovnatelna s bolestmi u spontanniho porodu. Stejné jsou i moznosti jejich

zvétSuje jen otok na hlavi¢ce. Riziko poranéni ditéte pfi pouzivanych hodnotach podtlaku a u zralého ditéte,
které predpokladame, je velmi malé. Cast&j$i komplikaci byva krvaceni do podkozi hlavitky ditéte, ale i tyto
komplikace nezanechavaji dlouhodobé nasledky. Podobné jako pfi samovolném porodu muaze dojit k poranéni
hraze, vzacné k poranéni fitniho svérace €i dolni €asti tlustého stfeva. Moznym nasledkem téchto poranéni
muze byt porucha funkce fitniho svérace a pistéle mezi kone¢nikem a pochvou. Témto komplikacim se
budeme snazit predejit chrdnénim hraze a bude-li potfeba, preventivnim protétim hraze (episiotomii) ve sméru,
ktery zabrani popsanym poranénim. BohuZzel pfes vSechna opatfeni a nase Usili nelze zcela vyloucit, ze mlze
ke zminénym poranénim dojit.
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Nasledky vykonu
Nejsou.

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byla jsem srozumitelné informovana o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ANO | NE
kterych mam moznost volit.
Byla jsem informovana o mozném omezeni v obvyklém zplsobu zZivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo o¢ekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.
Byla jsem informovana o IéCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykonda.
VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem ANO | NE
porozuméla, méla jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem zodpovézeny.
Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.
- Ze jsem |ékafum nezamlicela Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji Ié€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim prenosné choroby.
- Zze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potfebna ANG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
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, uvedte dlivody, pro které se pacientka nemohla podepsat:

Jak pacientka projevila svou vili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického
pracovnika/svédka pracovnika/svédka

Datum: Hodina
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