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Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o Ucelu a mozZnostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se minhl/a rozhodnout
dat k provedeni zakroku sv(j souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lékar, ktery proved| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazena nastavajici maminko,

ve vétsiné pripadi dochazi v terminu porodu ke spontannimu otoceni pladti do polohy podélné hlavickou. Na konci
téhotenstvi je v poloze koncem panevnim 3 - 4% plodu. K tomu doslo i ve VaSem pripadé. Béhem porodu muZou
nastat komplikace, které mdzou vést k ohrozeni zdravi i Zivota jak rodicky-tak plodu. O téchto komplikacich bychom
Vas chtéli informovat a zaroven si vyzadat Vas souhlas k operacnirmu tikonéeni porodu pro pripad, Ze se tyto
komplikace u Vas vyskytnou. V pribéhu samotného porodu muze:t fiastat situace (Casova tisen, rozruseni, vycerpani,
bezvédomi), kdy jiZ nebude mozné Vas o akutnim riziku dostate.r2 mformovat a vyzadat si Vas souhlas k nezbytnym
vykonU vedoucim k zachrané Vaseho Zivota a zivota Vaseho crtéta.

Indikace a zplisob vedeni porodu

Optimalné po 36. tydnu téhotenstvi je vhodné stanovit strat=aii vedeni porodu. Vaginalni porod je mozny pri
neuplném naléhani riti /1/, nebo pri Uplném naléhari picdu koncem panevnim /2/. Pri vySetreni je nutné vyloucit
kefalopelvicky nepomér, tzn. nepomér mezi velikos{i plodu a velikosti panve. Pro bezpecény porod je nutna vaha
plodu minimalné 2500 gramd a maximalni do 350.) giarma u prvorodicky a do 3800 gramu u vicerodicky. Samoziejmé
je nutné prihlédnout k vaze plodl v predchozic: téastenstvich. Ultrazvukem pred porodem je nutné zhodnotit
polohu plodu a flexni postaveni hlavicky tzn. htavicka musi byt sklopena co nejvice

k hrudi ditéte. Pfi jiném tzv. deflexnim postaveri by mélo byt od vaginalniho porodu upusténo. U vsech porodt
koncem panevnim je doporuceno provedeni nastrihu hraze. Porod je vhodné vést nejpozdéji v terminu porodu
urceného ultrazvukovym vysetrenim v pivrai trimestru. Pro zvySeni jeho bezpecnosti se preferuje jeho nacasovani
na denni sménu. Pri indukci porodu se pouzivaji standardni prostredky k tomu uréené. Pokud je u Vas planovano
vyvolani porodu (indukce porodu), bi:dzte » tomto vedeni porodu informovana zvlastnim informovanym souhlasem
a bude Vam vysvétlen postup. Poroc vearme pod dohledem minimalné dvou |ékarfl. Je pritomna porodni asistentka,
pediatr a pri komplikacich je okamZité « dispozici i anesteziolog. Kontraindikaci porodu je nezkuseny a netrénovany
personal a taky nesplnéni vsec!:v¥ze uvedenych kriterii. V pripadé vaginalniho porodu konce panevniho je z
literatury znamo, ze dité ma v prd2éhu porodu vyssi pravdépodobnost vzniku porodnich komplikaci

a i v poporodnim obdobi e chrozen vyssi mirou nemocnosti (morbidita). Planovany cisarsky rez naopak vede ke
snizeni rizika perinatalnine “imrti a ¢asné novorozenecké morbitidy. Zplsob vedeni porodu ale nema vliv

na dlouhodoby stav novorozerce. Cisarsky rez lehce zvysuje riziko zavaznych per- a post- operacnich komplikaci,
vcCetné delsi rekonvalescence ve srovnani s vaginalné vedenym porodem. Pozdéjsi vliv cisarského rezu na vysledek
pristich téhotenstvi jak pro ni samotnou, tak pro jeji déti je nejisty. Vsechny doporucené postupy vybizeji primarné
k provedeni zevniho obratu plodu po dokonceni 36. tydne téhotenstvi. Tento vykon ma vysokou Uspésnost

a zanedbatelné rizika.

Predporodni opatreni

Predporodni holeni rodidel ¢i aplikace klystyru neni bezpodminecné nutna, v nékterych pripadech je ale vhodna.
Zavedeni zilni kanyly je provadéno s ohledem na Vasi bezpecnost. Do Zilni kanyly mohou byt podavany léky

na podporu déloznich kontrakci, léky proti bolesti, antibiotika a jiné medikamenty naléhavé nutné k udrzeni
dostatecného télniho krevniho objemu (infuze, krevni derivaty).
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Uleva od porodnich bolesti:

Porod je télesné velmi namahavy a bolestivy. Pokud Yam nebudou k tiseni bolesti stacit nefarmakologické metody
(uvolnujici cviky, dechova technika, aromaterapie, vaginalni naparka, muzikoterapie, polohovaci vaky, hypnoporod,
hydroterapie), mohou byt k tiSeni bolesti podany léky. Mame k dispozici léky, které se vdechuji (ENTONOX), dalsi se
aplikuji injekcné do Zzily Ci svalu. Nejinvazivnéjsi metodou k tiseni porodnich bolesti je zavceni epiduralniho
katetru.

Sledovani pribéhu porodu:

Na nasem pracovisti pouzivame ke sledovani pribéhu porodu kardiotokografické niistinje, v tomto pripadé ve Il.
dobé porodni vZdy kontinualné. Jsou to pristroje, které snimaji srdecni aktivit | ptadu a soucasné délozni aktivitu.
Pomahaji sledovat srde¢ni frekvenci plodu pfi porodu a poskytuji tak lékari wforinace o tom, jak plod priabéh porodu
snasi. Na podkladé tohoto sledovani muze |ékaF indikovat akutni ukonéeni wroau operacni cestou.

Pridatna opatreni:

1. Léky na podporu déloznich kontrakci - podavaji se v pripadé nedostatecné spontanni délozni ¢innosti.

2. Léky k zastavé délozni innosti - podavaji se pri velmi silnych doisiihich kontrakcich, které negativnim zplsobem
ovliviuji stav plodu v dutiné délozni. Podavaji se také k oddaler.’ pradcasného porodu a k zastavé kontrakci pred
cisarskym rezem.

3. Nastrih hraze - v pripadé porodu koncem panevnim je nevynintitelnosti. Nastrihem hraze je vétsSinou mozno
predejit extrémnimu natazeni panevniho dna a trznym porananim pochvy a panevniho dna (také mocové trubice,
mocového méchyre, svalt konecniku, ¢i stény konecéniku), a tim predchazet rozsahlym tkanovym poranénim. | pres
provedeni nastrihu se vyse popsana poranéni mohou vysiytnaut.

4, Cisarsky rez - v nékterych pripadech je planované uxonceni téhotenstvi cisarskym rezem vhodna alternativa
spontanniho porodu. Vas lékar by Vas mél o vyhodacn a nevyhodach cisarského rezu oproti spontannimu porodu
informovat, tak abyste se sama mohla co mozna ri2j'ée¢ rozhodnout. Je také mozné, ze v prubéhu spontanniho
porodu nastane bezprostredné situace, kdy je pioviadeni cisarského Fezu nezbytné (nepostupujici porod). Také mize
dojit k tomu, Ze v prabéhu porodu nebudete schopii dostatecné vnimat a rozhodovat se. Nechejte se proto lékarem
0 moznosti provedeni cisarského rezu informiova: a souhlaste s timto opatrenim.

Existuji ale i nouzové situace, pri nichz neni dostatecny casovy prostor k Vasemu dikladnému pouceni (nedostatecné
zasobeni plodu kyslikem, vyhrez pupecniiu = dutiny délozni, prasknuti délohy, silné krvaceni ¢i predcasné odlouceni
placenty). V pripadé, ze jste se predem “yslovné nevyjadrila k tomu, Ze si provedeni cisarského rezu neprejete
(podepsani negativniho reverzu), mu:i [2kar v téchto situacich cisarsky rez provést, aby tak odvratil vazné zdravotni
poskozeni Vas i Vaseho ditéte. Pritum Lude veden rez v podbrisku (nejéastéji horizontalni, v zavaznych stavech je
nutno rez rozsirit i vertikalné a vitvorii tak tzv. T-rez). Nasledné se po anatomickych vrstvach pronikne do dutiny
brisni, sesune se mocCovy méchy:: oty re se déloha a plod je z ni vybaven. Poté je odstranéna placenta a déloha s
brisni sténou jsou uzavreny.

V pripadé odmitnuti cisa’’skét o vezu mlze dojit k téZkému poskozeni zdravi jak Vaseho plodu (trvalé poporodni
nasledky - tézké celozivaini inentalni ¢i fyzické poskozeni plodu), tak i Vas (vykrvaceni). Ani provedeni cisarského
rezu vsak negarantuje to, za YYas plod nebude télesné Ci dusevné postizen.

5. Anti-D-profylaxe - v pripadé, ze Vase krevni skupina je Rh negativni, ale narodi se Vam dité, které je Rh pozitivni,
podstoupite po porodu ockovani, abyste se vyhnula komplikacim v nasledném téhotenstvi.

6. Pupecnikové komplikace - pupecnik zajistuje okyslicovani tkani plodu. Pfi jeho vyhfezu z dutiny délozni do pochvy
je toto zasobeni ohroZeno a téhotenstvi je nutno akutné ukoncit cisarskym rezem. Pupecnikové komplikace nemuseji
byt dlouho v pribéhu porodu vibec odhaleny a projevi se az v jeho konecné fazi (utazeni pupecniku kolem krku,
trupu a nozicek plodu). V téchto pripadech se ukoncuje porod dle aktualniho porodnického nalezu a stavu plodu.
Nejzavaznéjsi pupecnikova komplikace je vznik pravého pupecnikového uzlu, ktery svym utaZenim prerusi dodavku
kysliku z krevniho obéhu matky do krevniho obéhu plodu.

7. Krvaceni béhem porodu nebo po porodu - v pribéhu porodu nebo po porodu muze dojit ke krvaceni, které Vas

a Vase dité muze ohrozit na zivoté. V pripadé silného krvaceni pri porodu se téhotenstvi ukoncuje akutné dle
aktualniho porodnického nalezu bud'to cisarskym rezem nebo extrakci plodu v poloze koncem panevnim
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i s moznosti pouziti porodnickych klesti. Pri krvaceni po porodu je nejprve nutno zkontrolovat porodni cesty

a eventuelné osetrit skryté poranéni. Pokud krvaceni nepochazi z pochvy, je nutné provést tzv. instrumentalni revizi
dutiny délozni k vyprazdnéni obsahu dutiny délozni a odstranéni eventuelnich zbytk( placenty nebo plodovych obald.
Pokud ani toto opatreni nevede k zastavé krvaceni je nutné rozsireni vykonu. V tomto pripadé se po provedeni
brisniho rezu vedeného vertikalné ¢i horizontalné zkontroluje celistvost délohy a dle Vaszit; aktualniho stavu
provede lékar zastavu krvaceni. Ta je mozna postupnou devaskularizaci (preruseni cévnilvo p-atoku) délohy, v
pripadé predchozi vysoké krevni ztraty je nutné provést odstranéni délohy (hyterelitcmii). ri a po vykonu je Casto
nutné podavat krevni derivaty.

8. ZadrzZeni placenty po porodu - placenta se po porodu ditéte neodlouci od stény de'chy a jejimu odlouceni je
nutno uméle napomoci (provedeni manualniho odlouceni placenty). Tento vykon se erovadi v celkové narkdze pod
clonou antibiotik. Po vybaveni placenty se nasledné provadi revize dutiny déloini yretou. MlzZe se také stat, ze
placenta prorusta az do svaloviny délohy, ¢i dokonce prordsta celou sténou «i2lc”ni a vrista do okolnich organd
(mocovy méchyr, strevo, ...). V téchto ojedinélych pripadech je nutno odsitanit placentu i s délohou a eventuelné
oSetfit i okolni organy. V pripadé odstranéni délohy neni mozno znova ot=notr ¢t. V pfipadé prorlstani placenty do
stény stfevni je nutno postiZeny Usek resekovat a mize byt nutno vytvorit umalé vylsténi stfeva pred sténu brisni.

Rizika a komplikace vaginalniho porodu koncem panevnim:

1. Nepostupujici porod - porod vétsinou trva déle nez u polohy picau hlavickou. Je to zplsobeno tim, Ze naléhajici
cast a to hyzdé jsou mékci nez hlavicka a neoteviraji délozni Cipeis tek efektivné. Pri stagnaci porodniho nalezu je
vhodné zpravidelnéni délozni ¢innosti infuzi s oxytocinem. P7i dicuze trvajicim porodu hrozi vyCerpani schopnosti
délohy se stahovat a proto pokud porod i pres opatreni nepostinuje adekvatné je nutné jeho ukonceni cisarskym
rezem.

2. Znamky hypoxie (nedostatku kysliku) na CTG zaznami: - pakud priciny hypoxie nejsou odstranitelné, je nutné
porod ukoncit cisarskym rezem.

3. Vyhrez nozky plodu- béhem oteviraci faze tzv. I. dob< porodni mize dojit k vyhfezu nozky, nebo obou do pochvy.
Porod pri této komplikaci ukoncujeme cisarskym ezem,

4. Vyhrez pupecniku - vzhledem k tomu, Ze nalérijici <ast plodu netésni dolni délozni segment dostatecné tak jak
kdyz naléha kosténa hlavickou, maze kdykoliv h2her porodu dojit k vyhfezu pupecniku do porodnich cest.

Z divodu akutniho ohrozeni plodu, je porod necrcdlené ukonéen cisafskym fezem. Nékdy je nutné podat léky

k zastaveé délozni Cinnosti, nez bude operace provedena.

5. Vztyceni rucek plodu - béhem porodu il dojit k vztyéeni jedné, nebo obou rucek plodu. Porod plodu je
nasledné mozny pomoci hmatd, které nraczri porod rucek a dokonéeni celého porodu.

6. Spazmus porodnické branky pred no->dem hlavicky - stazeni branky mlze byt uvolnéno medikamentozné,

v nékterych pripadech je nutné poranct »orodu hlavy pomoci klesti. Pri selhani obou postupl je nutné provést nastrih
branky.

7. Pouziti klesti na porod hlaviclky = isokud se brada plodu, v pribéhu porodu hyzdi a trupu oddali od téla plodu, mze
se stat, ze porod hlavicky neb.de ir oZny bez pouziti porodnickych klesti.

8. Tlak dlané nad symfyzo - muzs byt pouzit k pomoci pri porodu hlavicky.

9. Poranéni ¢asti plodu pii jeno vybaveni z panve.

10. Poskozeni plodu nedostaiem kysliku - pokud progrese plodu porodnim kanalem vazne, mize dojit k jeho
poskozeni.

Rizka a komplikace:

Pribéh porodu nese jista rizika, pro ktera, ani pres odborné vedeni porodu, neni mozno garantovat narozeni zcela
zdravého ditéte. | pres porodnicka vysetreni a sledovani, a i pres operacni ukonceni porodu nese Vas plod a Vy riziko,
Ze mozné nebezpedi nebude rozpoznano vibec, nebo Ze bude rozpoznano pozdé a ponese za nasledek tézké
poskozeni zdravi. | pres nejvyssi peclivost muze ojedinéle pri vech a po vSech opatfenich dojit ke komplikacim,
které mohou byt i zivot ohrozujici a vyZaduji mimo jiné i dalsi léCeni Ci reoperaci. Predchozi onemocnéni nebo
individualni odchylky mohou vzniku takovychto komplikaci napomoci. Riziko vyskytu je pouze vSeobecny odhad. Za
zminéni stoji tyto komplikace.

1. Trombé6za nebo embolie - v pripadé tvorby cévnich srazenin, ¢i jejich uvolnéni, mize mit za nasledek Uplné
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uzavreni cévy s tézkymi nasledky (napr. plicni embolie, cévni mozkova prFihoda, srdecni infarkt). Riziko je v prabéhu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli vSseobecné vyssi a je urcitymi porodnickymi opatrenimi (cisarsky rez) dale
zvysovano. S cilem predejit témto komplikacim jsou podavany medikamenty, které tzv. redi krev. Tyto medikamenty
na druhou stranu zvysuji riziko krvaceni a napriklad podani heparinu mize vyvolat fatalni tvorbu trombd v cévach,
¢imz vede k jejich uzavreni a poskozeni funkce dualezZitych organu. Jako dals$i opatreni se +#:1zivaji obinadla na dolni
koncetiny, které napomahaji lepsimu odtoku krve z dolnich koncetin.

2. Embolie plodovou vodou - ve vyjimecnych pripadech mdze plodova voda pronikroui do cévniho recisté matky

a vyvolat embolii.

3. Pri medikament6znim tlumeni bolesti mize dojit k alergické reakci ¢i projeviim nesnaienlivosti na medikamenty i
vysetrovaci pomlcky (alergie na latex). Tyto reakce mohou mit za nasledek Sokavy stuv vyGstujici v tézké organové
poskozeni. PFi aplikaci lékd mizZe také dojit k vytvoreni modrin ¢i infekci tkan' Zce!a vzacné se po aplikaci lékd pred
porodem muzou vyskytnout dechové poruchy plodu, které vyzaduji nasledna zoecificka opatreni (napriklad podavani
kysliku).

4. Béhem porodu muze dojit k poranéni pochvy (trhlina pochvy, malych ¢ veliijch stydkych pysku, klitorisu) ¢i

k poranéni hraze (svalového panevniho dna, svérace tlustého streva Si samotiieho tlustého streva). Tyto poranéni je
vétsinou mozno dobre osetrit. Pouze vzacné se vyskytuji komplikace v siayslu vytvoreni pistéli (uméla komunikace
napfiklad mezi pochvou a stfevem, ¢i pochvou a mocovym méchyfem). MUz¢ také vzniknout zjizveni hraze, které ma
za nasledek bolestivost pri pohlavnim styku. Nékdy tyto komplikaze vyzuduji nasledné operace.

5. Poranéni svérace konecniku a stfeva pri spontanni rupture h"azz <i po nastrihu. Tato poranéni se po nalezitém
osetreni vétsinou dobre hoji. Vznik pistéle ¢i inkontinence stetice niesto neni vyloucen. Nékdy je nutno tyto
komplikace resit dalSi operaci Ci vytvorenim umélého vylsté. i sti=va pred sténu brisni.

6. Pretazeni svalt panevniho dna muze vyUstit ve vznik inkontifiznce moci ¢i stolice, nebo naslednému vzniku
sestupu pochvy a délohy. Ty se mohou upravit po cviceni panevnich svalld, nékdy vsak vyzaduji dalsi operacni feseni.
7. PFi natrzeni ¢ipku délozniho je nutno jeho oSetfeni. Toto toranéni muze mit za nasledek inkompetenci
(nedostatecnost) hrdla délozniho a vyUstit v nasledn& sotraty ¢i predcasné porody.

8. Vzacné dojde k prasknuti délohy ci jizvy po pred-hoz'ch operacich na déloze (cisarsky rez, odstranéni déloznich
myomu, operace vrozenych vad délohy). Tato kemplikace ohroZzuje na zivoté Vas i Vase dité a vyzaduje okamzité
provedeni cisarského rezu a nasledné chirurgic! e c<{erreni rany. V nékterych pripadech je nutno odstranit délohu.

9. Infekce mocCovych cest (moCového méchyre, {edviny) lze vétsinou dobre léCit podanim antibiotik.

10. Zadrzeni placenty - placenta se po porodu ait<te neodlouci od stény délohy a jejimu odlouceni je nutno uméle
napomoci (provedeni manualniho odlouceri placenty). Tento vykon se provadi v celkové narkdze pod clonou
antibiotik. Po vybaveni placenty se nasl:d:»a provadi revize dutiny délozni kyretou. MUZe se také stat, Ze placenta
prorusta az do svaloviny délohy, ¢i deronce prorasta celou sténou délozni a vrista do okolnich organt (mocovy
méchyr, stfevo,...). V téchto ojediniiy:h fipadech je nutno odstranit placentu i s délohou

a eventuelné osetrit i okolni organy. V. pripadé odstranéni délohy neni mozno znova otéhotnét. V pripadé prorustani
placenty do stény stfevni je nutna posiizeny Usek resekovat a muize byt nutno vytvorit umélé vyusténi stfeva pred
sténu brisni.

11. Poporodni rezidua - ¢2st lacency se neodlouci a zlstane soucasti délohy. Tato komplikace se nemusi v pribéhu
hospitalizace i pri provedeni ultrazvukového vysetfeni projevit. Mize se projevit s odstupem krvacenim z délohy.
Nasledné je nutno zadrZenu'l ¢ast placenty operacné odstranit.

12. Pri Zivot ohrozujicim krvaceni je nutno podat krevni derivaty. To s sebou nese riziko prenosu zavaznych
infek¢nich nemoci (Zloutenku B, C, HIV, nemoc Silenych krav, jiné dnes jesté neznamé omenocnéni).

13. Pfi oddaleném zavinovani délohy po porodu mize dojit k infekci sliznice vystylajici délohu s prestupem infekce
na délozni svalovinu, vejcovody a vajecniky, i zanétu pobrisnice a vzniku celkové infekce organismu (septicky Sok).
Toto onemocnéni je znamo jako horecka omladnic. V dnesni dobé je vétsinou dobre zvladnutelné antibiotiky.
Extrémné vzacné je nutno zanétlivé postiZzeni délohy a vejcovodl a vajecnikl nutno resit operaci a jejich odebranim.
14. PFi porodu vakuumextrakci ¢i porodnickymi klestémi mize dojit k poranéni pochvy ¢i stény délozni, vzacné az k
rupture délohy. PFi vyskyt( téchto komplikaci je nutno okamzité operacni oSetfeni, eventuelné operacni odstranéni
délohy. Muze také dojit k poranéni mocového méchyre, mocové trubice a stfeva. Tato poranéni mohou vyustit v
nasledny dyskomfort pri pohlavnim styku, tvorbu pistéli ¢i nasledné operacni reseni. Pouziti vakuumextraktoru ¢i
klesti mizZe mit za nasledek vznik krevnich vyrond, odérek nebo otlakd na kizi ditéte. Mize také dojit ke krvaceni do
mozku plodu.
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15. Po nastfihu hraze muze dojit k silnému krvaceni ¢i naslednému krvaceni, které si mize vyzadat osetreni v
celkové narkdze. Hrozi takeé riziko infekce rany a v nejhorsim pripadé az celkova sepse (otrava krve). Tyto
komplikace lze opét vétsinou velmi dobre resit antibiotiky. Porucha hojeni rany a vznik keloidu - tato komplikace
vede ke vzniku sexualnich obtizi, bolestivosti pfi pohybu. V nékterych pripadech si vynuti dalsi operacni reseni.

Specificka rizika pri cisarském rezu:

 Ze strany matky:

o poranéni okolnich organu (cévy, nervy, stfevo, mocovy méchyr, mocovod) s naslednvimi reoperacemi.

Hrozi riziko infekce dutiny brisni, zauzleni streva (ileus), vznik pistéle,... Toto rizio j: vy%Si, pokud jste jiz v
minulosti méla jinou nitrobri$ni operaci, pokud se vyskytuji srusty ¢i jsou nepriznivé anatomické podminky.

o silné krvaceni s nutnosti podat krevni derivaty, Ci odstranit délohu.

o poranéni kuze, tkani a nervu pri polohovani, desinfekci operacniho pole, pctizivani elektrickych nastroji. Mize
dojit i k trvalé poruse nervli s omezenim hybnosti dolnich koncetin, ¢i trv:iein bolestem. V extrémnim pripadé dojde
k rozpadu operacni rany s nutnosti dalSiho osetreni

o infekce mocovych cest, zanét plic, zanét pobrisnice lze vétsinou dok¥e rasiv untibiotiky. PFi infekci v rané dochazi
k sekundarnimu hojeni rany. Rana se muze rozpadnout ¢i vznika plo$na jizvz.

o0 uzavér stfeva z divodu vymizeni stfevni peristaltiky ¢i sristd v ¢urin= brisni. Tyto stavy si i za nékolik let po
cisarském rezu mohou vynutit naslednou operaci a v extrémnim i7i,adé i vytvoreni umélého strevniho vyvodu.

o prasknuti jizvy po predchozim cisarském rezu v prabéhu naslea:eho spontanniho porodu vyzaduje okamzité
operacni reseni.

o bolesti a zvlastni pocity v oblasti jizvy mohou pretrvavat i imdsice po operaci. Mohou se vsak vyskytovat dozivotné.
« Ze strany plodu:

o poranéni plodu skalpelem pri otevirani stény délozni. Vatsirou se hoji samo bez nutnosti sesiti. Nékdy se vyskytuji
poruchy adaptace plodu s nutnosti podat kyslik ¢i pievexzt novorozence na vyssi pracoviste.

Alternativy zakroku:

Pokud nejsou splnéné podminky bezpecného vedeni porodu vaginalné, nebo pacientka toto odmita je moznost
provedeni zevniho obratu plodu, nebo ukoncenithotenstvi cisarskym rezem.

ReZim po porodu:

Hospitalizace je po nekomplikovanér p(izéhu porodu je bézné nékolik dnd, zavisi na Vasem zdravotnim stavu
a stavu novorozence. Pokud doslo k peraiéni hraze doporucujeme jeji pravidelné omyvani vodou, je nutné dodrzovat
rezim Sestinedéli. Stehy jsou samaystibatelné a neni potreba jejich odstranovani.

Prohlaseni o informovanain souiiasu:
Prohlasuji, ze jsem tenta informovany souhlas Cetl(a) a Ze mi bylo lékarem sdéleno a vysvétleno:

- jaky je Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky, mozna rizika a komplikace vykonu,

- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zpusobu Zivota, v pracovni schopnosti a zménam v pracovni zpusobilosti
muze prislu$ny zdravotni vykon vést,

- jaky léCebny rezim, nasledna zdravotni a preventivni opatreni jsou vhodna po planovaném vykonu.

Dale prohlasuji, ze jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vSe, co povazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a ze moje dotazy mi byly lékarem zodpovézeny.

Prohlasuji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumél(a) a povazuji své pouceni za dostatecné.
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Prohlasuji, Ze na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné prevedeni dalSich vykon(
nutnych k zachrané mého Zivota byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem také poucen(a) o tom, Ze mohu svuj souhlas s lékarskym vykonem kdykeliv ared zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce

neztetitého-pacienta;
pacienta-zbavenehozpusebiltesti-kpravaim-tkenurm;-nebe

svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel prislusné informace a ze tytsvvie uvedené informace byly v priméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientovi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07:02

podpis pacienta / zakonného zastupce podpis lékare

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zaksnnztio zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni schopen se
vlastnorucné podepsat:

Dlvod, pro néjz pacient/zakonny zastuo.2 neni schopen se podepsat:

Zplsob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou viili:

Jméno, prijmeni, podpis svéaka:— - - -

podpis svédka (svédku)
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