INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
Cisarsky fez (sectio caesarea)

poskytovatel zdravotnich sluZeb: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocni¢ni 429, Horni Brana, Cesky Krumlov, PSC: 381 01
1CO: 260 95 149
rejstitkovy soud - Krajsky soud v Ceskych Budgjovicich
oddil B, vlozka 1460

zde prosim vlepit Stitek pacientky

pacient:

Jméno, rodné ¢islo, bydlisté zakonného zastupce
(pouze v pripadeé osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zpiisobilosti k prdavnim vikoniim):

> prectéte si prosim pozorné text tohoto informovaného souhlasu
> pokud jste pln€ nerozuméla 1ékatfovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informace, nevahejte zeptat se 1ékatre kdykoliv po pfijeti na oddéleni
> prectéte si prosim pozorné text tohoto informovaného souhlasu, pokud souhlasite s textem prohlasenti,

vypliite prosim ¢ast 2 — Informovany souhlas pacienta

1. INFORMACE
Vazena pani,
bylo Vam doporuceno provedeni porodu cisaiskym fezem. Chtéli bychom Vam proto poskytnout informace,

které by prohloubily Vase védomosti o planovaném zdravotnim vykonu. Cisafsky fez patii mezi zékladni
porodnické operace a provadi se na zaklad¢ komplexniho vySetieni téhotné i plodu.

Dtvod k provedeni cisafského fezu vznikd nejcastéji v pribéhu normalniho porodu, pokud ndhle vznikne
ohroZeni zdravi nebo Zivota rodi¢ky ¢i plodu, nebo planovang, kdy ze zdravotnich divodt neni mozné vést Vas
porod pfirozenou cestou. O tom, zda bude proveden cisafsky fez, vzdy rozhoduje vedouci 1ékat, po zvazeni
vSech okolnosti, tykajicich se dosavadniho pribéhu porodu nebo momentalniho zdravotniho stavu matky 1
plodu. Pokud je rodic¢ka pii védomi, sdéli ji divody svého rozhodnuti a vyzada si jeji pisemny souhlas. Ve
vyjimecnych piipadech, kdyz neni rodicka pti védomi (naptiklad je uspand, v narkdze), postupuje 1ékai podle
vSeobecnych zasad porodnické praxe — zachrana Zivota a zdravi matky i plodu.

K provedeni tohoto vykonu je potiebny Vas souhlas. Cisatsky fez nelze provést pouze na vlastni zddost rodicky

nebo rodinnych pfislusnikd. Tento zdravotni vykon totiz pfedstavuje pro matku i plod vétsi riziko, nez-li
piirozeny porod.

Priprava k vykonu.
U planované operace nesmite od ptilnoci jist, pit ani koufit. V piipad¢ potfeby ¢i po dohod¢ a anesteziologem
Vam pted operaci provedeme interni vySetieni, véetné¢ EKG. U akutnich operaci postupujeme dle naléhavosti
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situace.
Vlastnimu opera¢nimu vykonu pfedchazi banddze dolnich koncetin a zavedeni cévky do mocového méchyte.

Pfi cisafském fezu se provadi celkova nebo spindlni anestezie. U celkové anestezie jste uspdna a prubéh
operace nevnimate. Pfi spindlni anestezii je Vam injekci v oblasti bederni pateie znecitlivéna pouze dolni
polovina téla, necitite bolest, ale jste po celou dobu operace pii védomi. O zpiisobu anestezie rozhoduje Iékar —
anesteziolog po dohod¢ s Vami a po zvazeni dulezitych okolnosti.

Postup pri vykonu

Operacni postup se sklada z n€kolika postupnych kroka

- pfistup z kozniho fezu do dutiny bfisni

- otevieni dutiny délozni, vybaveni novorozence a placenty

- seSiti délohy a biisni stény.

Vlastni operacni vykon

Operacni fez vedeme nejcastéji v dolni ¢asti biicha. Vyjimecné je nutné, napt. pii ohrozeni plodu nebo zna¢né
obezit¢, provést podélny fez od pupku smérem ke stydké spon€. Po otevieni bfisni dutiny, otevieme dutinu
délozni a vybavime plod a placentu.

O novorozence se po jeho vybaveni staraji 1ékafi novorozeneckého oddéleni, ktefi jsou pfitomni na opera¢nim
sale. Ranu v d¢loze a bfisni stén¢ poté pecliveé sesijeme. Po vykonu vas ulozime na pooperacni pokoj. Dit¢ Vam
bude piedano do vlastni péce, jakmile to Vas zdravotni stav umozni.

RIZIKA

Nekomplikovany cisafsky fez nemé vliv na moznost dal§iho oté¢hotnéni a donoSeni te¢hotenstvi. Ukonceni
predeslého téhotenstvi cisaiskym fezem neni rovnéz diivodem k automatickému rozhodnuti pro operacni vedeni
dalsiho porodu. V obou piipadech je vSak nutné podrobné&jsi sledovani pribéhu téhotenstvi a porodu, protoze
sténa delozni je oslabena jizvou.

Zadné pracovisté ani lékaf Vam nemiiZze zarudit idealni a nekomplikovany pribéh operace. Vieobecné
komplikace provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v medicin€ velmi fidké. Pro pooperacni pribéh po
cisafském fezu jsou vSak typické n€které komplikace, které souvisi nejen se samotnou operaci, ale i se zménou
celkového zdravotniho stavu Zeny po porodu. Jde pfedevSim o siln€js$i krvaceni z d€lohy nebo infekci a
komplikované hojeni operacni rany.

Déle pooperacni pribéh mize komplikovat trombdza (tvorba krevnich srazenin v zilach, napt. dolnich
koncetinach), embolie (uzavieni Zil krevni sraZeninou, nejcastéji v plicich), krvaceni béhem operace nebo
infekce v opera¢nim poli. I pies peclivou operaéni techniku mutize dojit k poskozeni délohy, které mize vést az
k nutnému odstranéni délohy, ¢i ke sristu délozni dutiny, nebo k vétsimu krvaceni, které si vyzada rozsiteni
stavajiciho operacniho vykonu. I v této situaci je nasi snahou zachovani vSech vnitfnich organa. Dal§i mozné
komplikace pak mohou vniknout poddnim narkézy a budou Vam vysvétleny samostatné pied operaci — 1ékafem
anesteziologem.

Chovani po vykonu, moZna omezeni

Prvnich 24 hodin po operaci nasleduje pobyt na poopera¢nim pokoji.

Pfi normélnim pooperacnim pribéhu Vas poté pielozime na oddéleni Sestined€li. Pooperacni délka pobytu v
nemochnici je asi 5-6 dni (pokud bude prubé¢h operace bez komplikace a Vase dit¢ bude zdravo).

ALTERNATIVA NAVRHOVANEHO ZDRAVOTNIHO VYKONU
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2. Informovany souhlas pacienta

Jméno a prijmeni pacienta .....................
BydIiSte ... .o
Datum narozeni .................................

Byl/a jsem poucen/a o ucelu, zpisobu provedeni, rizicich a moznych komplikacich vyplyvajicich z anestezie.
Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorué¢nim podpisem potvrzuji, Zze lékar MUDr. ......ccccvevneenn. ,
ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného, informovaného
souhlasu a mél/a jsem moZnost klast mu otazky, na které radné a uplné odpovédél. Jsem srozumén/a
S tim, Ze planovany vykon miiZe provést kterykoliv 1ékaf oddéleni.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto
zdravotniho vykonu. Byl/a jsem upozornéna na piipadnou nutnost vykon rozsifit ¢i upravit podle aktualniho
nalezu.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o ucelu, zptsobu provedeni, rizicich a moznych komplikacich a souhlasim
s provedenim dalSich vykont souvisejicich s anestezii.

Beru na védomi, ze po provedeném zdravotnim vykonu budu takto omezen/a v obvyklém zptlisobu zivota a
V pracovni schopnostvi. Po propusténi z hospitalizace budou nutné 1¢katem natizené kontroly ve zdravotnickém
zafizeni Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. nebo u mého registrujiciho (obvodniho) I1€¢kate, dle mého zdravotniho
stavu, a to az do Uplného uzdraveni.

Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dal$ich zékrokt nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

S navrhovanym vykonem i s pfipadnym nutnym rozsitenim/ modifikaci vykonu souhlasim v plném rozsahu.

misto podpisu: Cesky Krumlov, Nemocnice Cesky Krumlov, ass., ........... oddélent.
den podpisu:
hodina podpisu: ...

podpis pacienta: ...
(zakonného zastupce)

Prohlasent zakonného zastupce ditéte (v pripade, Ze je pritomen pouze jeden z rodicii):
Prohlasuji, Ze druhy rodic (otec/matka) ditéte ... S navrhovanym
zakrokem souhlasi.

Podpis zdkonného zastupce: ..........ccooviiiiiiiininn..

zdravotnicky pracovnik (oSetfujici 1ékar), ktery pacientovi poskytl uvedené informace:

................................................ (jméno, pfijmeni)  ...........................( podpis)
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