INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Obrat plodu zevnimi hmaty

poskytovatel zdravotnich sluZeb: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocni¢ni 429, Horni Brana, Cesky Krumlov, PSC 381 01
I1CO: 260 95 149
rejstiikovy soud Krajsky soud v Ceskych Budg&jovicich, oddil B, viozka 1460

pacient: zde prosim vlepit Stitek pacienta

Jméno, rodné Cislo, bydlisté zakonného zastupce
(pouze v pripadé osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zpiisobilosti k pravnim vkoniim):

ptrectéte si prosim pozorné text tohoto informovaného souhlasu

pokud jste plné€ nerozuméla lékatrovu vysvétleni, nebo pokud pottebujete dopliujici

informace, nevahejte zeptat se l1ékaie kdykoliv po pfijeti na oddéleni

| 2 prectéte si prosim pozorn€ text tohoto informovaného souhlasu pokud souhlasite s textem prohlaSeni, vypliite
prosim cast Informovaného souhlasu v ¢asti ,,Vyplni pacient” a podepiste se na kazdém listu ve vyznacené Casti

1. Informace

VéZena pani,

jak klinickym, tak ultrazvukovym vySetfenim bylo prokdzano, ze VaSe miminko se nachazi v poloze podélné koncem
panevnim. To znamend, ze do porodnich cest bude vstupovat a bude porozen zadeckem napted. Jde o polohu méné
podminky pro porod Vaseho ditéte, proto Vam byl navrzen obrat plodu zevnimi hmaty z polohy podélné¢ koncem
panevnim na polohu podélnou hlavickou.

Obrat zevnimi hmaty se provadi za jednodenni hospitalizace mezi 36.—40. tydnem téhotenstvi, kdy neni plod nadmérné
velky a v dutin€ délozni je dostatek plodové vody a plod je tudiz dostatecné pohyblivy. Te€hotna nesmi mit délozni stahy.
Proto se cca 15 minut pfed vykonem podava infuze s preparatem tlumicim d€lozni ¢innost. Pfed vlastnim vykonem se
provede kontrolni ultrazvukové vySetfeni tak, aby se potvrdilo ulozeni plodu v d€loze, stanovilo mnozstvi plodové vody a
zkontroloval stav placenty.

Je proveden kardiotokograficky zaznam, abychom byli dobfe informovani o stavu plodu. Zhodnocenim Vaseho stavu
jsme nezjistili zddné prekazky provedeni tohoto vykonu.

Vlastni provedeni obratu zevnimi hmaty:

Vykon provadi dva porodnici. Prvni otaci plod v déloze, druhy pribézné kontroluje ultrazvukem stav plodu. T¢hotna lezi
na zadech s mirné pokréenyma nohama v kolennich kloubech. Pokracuje infuze s preparatem tlumicim délozni ¢innost.
Porodnik stoji po pravé strané t€hotné. Pfilozi ob¢€ ruce na jeji bficho tak, Ze jedna ruka je na zahlavi plodu a druha na
jeho zadecku. Pokud jsou uvolnény jak sténa bfisni, tak svalovina délohy, zatne porodnik mirnym tlakem dlané tlacit
hlavicku plodu dolt smérem k panevnimu vchodu. Druhou dlani lehce tlaci zadeCek plodu vzhiru smérem k hrudniku
té¢hotné. Vykon by nemél byt bolestivy a nemél by pfesahnout 15 minut. Pribézn€ je sledovan stav plodu ultrazvukem.
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Uspé&nost:
Obecné je uspésnost obratu plodu zevnimi hmaty udavana 39-65%. Je ovlivnéna nékolika faktory:

nejdulezitéjsi faktory: mnozstvi plodové vody, pocet predchozich vaginalnich porodi rodicky, obezita rodicky

méné vyznamné faktory: tyden t€hotenstvi, velikost plodu, lokalizace placenty

Mozné komplikace:

pro omezenou pohyblivost plodu nelze obrat provést

vyvoléani déloznich kontrakci

odtok plodové vody do 24 hodin od obratu

vyjimecné (1% piipadl) mize dojit k odchlipeni ¢asti placenty nebo ke zménam srdecni akce plodu. Proto miize byt
obrat zevnimi hmaty provadén pouze v piipadé¢ kdy je mozno ihned ukoncit téhotenstvi cisafskym fezem
(pfipravenost tymu operacniho salu)

Pfechodné se mlize vyskytnout pokles srdecni akce plodu (bradykardie) béhem vykonu nebo bezprostfedné po ném.
Pokud tento pokles trva do 3 minut, neni toto povazovano za komplikaci a na stav plodu to nema zadny vliv.

Po ukonceni vykonu je poloha plodu a stav placenty zkontrolovan ultrazvukovym vysetfenim a je proveden 30 minutovy
kardiotokograficky zdznam srde¢ni akce plodu.

Rh negativnim pacientkdm je aplikovan preparat k zabranéni tvorby protilatek proti ¢ervenym krvinkdm plodu.

Alternativa k zakroku

vyckavaci postup - neprovadét nic a vyckat, zda se plod oto¢i sdm
spontanni porod plodu koncem pénevnim - pfi splnéni urcitych kritérii
planovany cisafsky tez
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2. Informovany souhlas pacienta

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

Byl/a jsem poucen/a o ucelu, zpisobu provedeni, rizicich a moznych komplikacich vyplyvajicich z obratu plodu
zevnimi hmaty.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékat MUDr. ................... , ktery mi poskytl
pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného, informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast
mu otazky, na které fadné a Gplné odpovedél. Jsem srozumén/a s tim, Ze planovany vykon muize provést kterykoliv 1ékat
oddéleni.

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

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o ucelu, zpisobu provedeni, rizicich a moznych komplikacich a souhlasim
s provedenim dalSich vykond souvisejicich s obratem plodu zevnimi hmaty.

Beru na védomi, Ze po provedeném zdravotnim vykonu budu takto omezen/a v obvyklém zptisobu zivota a v pracovni
schopnosti. Po propusténi z hospitalizace mohou byt nutné lékafem nafizené kontroly ve zdravotnickém zafizeni
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. nebo u mého registrujiciho (obvodniho) lékate, dle mého zdravotniho stavu, a to az do
uplného uzdraveni.

Soucasné prohlasuji, ze v ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokli 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 rozsifenim/ modifikaci vykonu souhlasim v plném rozsahu.

misto podpisu: Cesky Krumlov, Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., Gynekologicko-porodnické oddéleni.
den podpisu: L
hodina podpisu: ...

podpis pacienta: ...
(zdkonného zastupce)

Prohlasent zakonného zastupce ditéte (v pripade, Ze je pritomen pouze jeden z rodicii):

Prohlasuji, Ze druhy rodi¢ (otec/matka) ditéte ............ccoovivviiiiiinnnns S navrhovanym zakrokem souhlasi.

Podpis zakonného zastupce: ............covviiiiiiiinnn.n.

zdravotnicky pracovnik (oSetiujici Iékar), ktery pacientovi poskytl uvedené informace:

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