INFORMOVANÝ  SOUHLAS

POZITIVNÍ REVERZ

Zdravotnické zařízení: Oblastní nemocnice Trutnov, a.s.

Pracoviště (oddělení):   gynekologicko-porodnické 

Lékař, který provedl poučení:

Pacient: …………………………………………………………………………………………

(jméno, příjmení, datum narození)

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………

(jméno, příjmení, datum narození, příbuzenský vztah)

Porod po předcházejícím císařském řezu v minulosti.

 Jestliže byl rodičce již v minulosti alespoň jednou císařský řez proveden, spolupodílí se rodička na rozhodování o způsobu vedení dalšího porodu a její písemné přání vést porod přirozeným způsobem nebo císařským řezem bude respektováno v případě, že nebude nutno způsob vedení porodu změnit kvůli riziku ohrožení zdraví nebo života matky a plodu. 

 Dále jsou Vám poskytnuty informace o jednotlivých způsobech vedení porodu, jejich průběhu a možných komplikacích.                                                                                                                                                                 

1) Porod přirozeným způsobem ( porodními cestami ) 

  Porod probíhá ve třech postupně navazujících fázích. První fáze je doba otevírací. Po jejím skončení, kdy jsou porodní cesty plně otevřené, může žena tlačit ve vypuzovací fázi. Na konci této fáze dochází k vlastnímu porodu plodu. Poslední fází porodu / 3. doba porodní / je porod lůžka. 

 Přestože naším i Vaším přáním je bezproblémový porod zdravého miminka bez jakékoli újmy vyplývající pro rodičku, je naší povinností  Vás o možných komplikacích informovat, přestože se většinou vyskytují jen v malém procentu případů. 

 Pravděpodobně nejčastější komplikací přirozeného porodu je hrozící roztržení hráze napínané tělem plodu při porodu. V takovém případě se provádí preventivní nastřižení hráze do strany, aby se předešlo možnému většímu roztržení a poranění především řitního svěrače. Toto riziko lze odhalit až v průběhu porodu a nelze dopředu říci, zda bude nástřih nutný či nikoli. 

 V průběhu celého porodu může dojít k různým komplikacím většinou souvisejícím s krvácivými stavy nebo se zhoršením choroby matky existující již před porodem. Při porodu přirozenou cestou po předchozím císařském řezu v minulosti se jedná především o riziko prasknutí dělohy v jizvě po tomto řezu s možným vznikem silného krvácení a z něho plynoucího ohrožení zdraví a života matky i plodu. Toto riziko se při klasicky používaném příčném řezu na děloze vyskytuje přibližně s četností 0,2 – 1,5 %. Dále pak může dojít i k prodloužené době porodu pro omezenou možnost použití léků na podporu děložní činnosti a podobně.  

 Vzniklé komplikace ale většinou nelze dopředu předpokládat a zvláště akutní příhody ohrožující přímo život matky jako je například embolie plodovou vodou, křečové stavy či silné krvácení je nutno řešit ihned a dle aktuálního stavu rodičky. 

 I plod může být v průběhu porodu ohrožen. Znovu připomínáme, že v naprosté většině případů k vážnému ohrožení plodu nedojde a že rizika pro plod jsou relativně malá a veškerá snaha ošetřujícího personálu směřuje k tomu, aby zdraví matky a plodu bylo ohroženo co nejméně. Plod je v průběhu porodu ohrožen hlavně stavy souvisejícími s nedostatečným zásobením kyslíkem prostřednictvím placenty a pupečníku. 

 Stavy ohrožující matku, plod nebo oba mohou v průběhu porodu vést k rozhodnutí 

ukončit porod buď okamžitým provedením císařského řezu nebo vybavením plodu 

pomocí vakuumextrakce / zvonu / nebo kleští. Jedná se vždy o situace, kdy by neprovedení těchto výkonů znamenalo vážné ohrožení zdraví nebo života matky, plodu nebo obou. Ve vzácných případech může dojít v důsledků komplikací při porodu / nejčastěji to je porucha odlučování placenty nebo roztržení dělohy při porodu / i ke složitější operaci , při které kvůli záchraně života rodičky může být i odstraněna děloha. 

 Kvůli neodloučení placenty po porodu je někdy nutno placentu odstranit v narkóze a dělohu vyčistit nástroji / kyretáž / . Podobný operační výkon se provádí i v případě pokračujícího krvácení a podezření na zbytky placenty a blan v děloze. 

 Po porodu je po místním znecitlivění provedeno zašití eventuelního poranění rodidel. 

 I po porodu plodu a placenty občas dochází  ke komplikacím, které mohou rodičku ohrožovat na zdraví i životě. Proto zůstává asi 2 hodiny na porodním sále pod dohledem. 

 Poté je rodička přeložena na oddělení šestinedělí, kde v nekomplikovaných případech, jak tomu většinou je, zůstává s narozeným miminkem po dobu asi 4 dnů. Doba hospitalizace může být prodloužena i kvůli zdravotnímu stavu dítěte. Během této doby dojde téměř zcela ke zhojení porodního poranění a celkový stav v naprosté většině případů dovoluje propuštění do domácího ošetřování.   Vaginální porod pochvou, pokud probíhá bez komplikací, má své nesporné výhody. Je to přirozený děj, který má svůj daný mechanismus, prospěšný matce i novorozenci. Pro ženu představuje spontánní porod nenahraditelný emocionální zážitek, který upevňuje vazby mezi matkou a novorozencem. Pokud se nejedná o programovaný indukovaný porod, probíhá v době, kdy je plod připraven narodit se. Během vaginálního porodu dochází tlakem porodních cest na hrudník plodu k vytlačení tekutiny a tzv. očištění plic, které se s prvním vdechem mohou lépe rozvinout. Naopak císařský řez rozhodně patří mezi velké abdominální operace. Každý takový zákrok je zatížen určitým procentem peroperačních a pooperačních komplikací /větší krevní ztráta s nutností transfuze, infekce atd/. Navíc těhotenství samo o sobě některá rizika, např. plicní embolismus, zvyšuje. Mezi další výhody vaginálního porodu patří kratší doba hospitalizace a rekonvalescence, příznivější podmínky pro případnou další graviditu a porod.

Beru na vědomí, že po provedení uvedeného zdravotního výkonu budu takto omezena v obvyklém způsobu života a v pracovní neschopnosti: 

Doba hospitalizace po nekomplikovaném porodu je asi 4 dny, kontrola u obvodního gynekologa po 6-tinedělí a dále pak pokračuje zákonem stanovená mateřská dovolená. 

2) Porod císařským řezem

 Účelem tohoto zdravotního výkonu je ukončení těhotenství operačním způsobem za situace, kdy je možné takto respektovat přání samotné rodičky provést tento výkon nebo když ze zdravotních důvodů není možné vést porod přirozenou cestou. Císařský řez nelze provést pouze na vlastní žádost rodičky nebo rodinných příslušníků. O tom, zda bude proveden císařský řez, vždy definitivně rozhoduje vedoucí lékař po zvážení všech okolností týkajících se dosavadního průběhu těhotenství a porodu nebo momentálního zdravotního stavu matky i plodu.

 Rodička je seznámena se skutečností, že tento výkon představuje za normálních podmínek pro matku i dítě větší riziko než přirozený porod.

 Zdravotní výkon bude probíhat takto:

 Operace se provádí v celkové nebo epidurální anestezii. U celkové anestezie je rodička uspána a průběh operace nevnímá, při epidurální anestezii je injekcí v oblasti bederní páteře znecitlivěna pouze dolní polovina těla, bolest necítí , ale v průběhu operace je při vědomí. O způsobu anestezie rozhodne lékař anesteziolog po dohodě s rodičkou a po zvážení všech důležitých okolností. Při vlastní operaci bude proveden příčný řez v dolní části břicha.Výjimečně je nutné provést řez od pupku směrem ke stydké sponě, např. při ohrožení plodu nebo značné obezitě matky. Po otevření břišní dutiny je otevřena řezem děložní dutina a vybaven plod a následně placenta. 

 Je-li císařský řez prováděn opakovaně, je také možné provést u druhého nebo každého následujícího císařského řezu sterilizaci ze zdravotních důvodů. O tento výkon, který znamená v podstatě nevratné přerušení vejcovodů a zabránění dalšího přirozeného otěhotnění v budoucnosti, musí rodička před operací písemně žádat na základě tohoto poučení a dle platných zákonných norem. Výkon je v tomto případě hrazen ze zdravotního pojištění, tzn. je prováděn zdarma. Důvodem k možnému provedení sterilizace je fakt, že při opakovaných císařských řezech stoupá s každým dalším těhotenstvím riziko eventuelních závažných zdravotních komplikací matky a plodu v těhotenství a v průběhu porodu. Jedná se především o riziko prasknutí jizvy dělohy po předcházejícím císařském řezu při děložní porodní činnosti. Následkem toho může dojít například k vykrvácení matky a smrti plodu. Sterilizace se provádí po porodu plodu a zašití otvoru na děloze poměrně jednoduchým podvázáním vejcovodů stehem a eventuelně ještě přestřižením vejcovodů při jedné narkóze pacientky.              

 O novorozence se po jeho vybavení stará dětský lékař, který je přítomen na operačním sále. Otec může vidět dítě po jeho ošetření lékařem, nemůže však být přítomen na operačním sále. Dítě  bude předáno do  péče matky, jakmile to její zdravotní stav dovolí.

 Byla jsem dále poučena, že lékařem doporučený výkon má následující rizika:

Žádné pracoviště ani lékař nemůže zaručit ideální a nekomplikovaný průběh operace.

Všeobecné komplikace provázející operační výkony jsou díky pokroku v medicíně velmi řídké. I přes citlivou operační techniku může dojít během operace k závažným situacím – např. prudkému krvácení, placentě pevně vrostlé do děložní stěny, poruše srážlivosti atd. V takových případech je nutné v zájmu záchrany života ženy okamžité odstranění dělohy. Dále může dojít k neúmyslnému poškození okolních orgánů, např. močového měchýře, močovodu, střeva, kdy pak tyto komplikace mohou vést k rozšíření stávajícího výkonu o další. Pro pooperační průběh po císařském řezu jsou typické některé komplikace, související se samotnou operací, ale i se změnou celkového zdravotního stavu ženy po porodu. 

Jde o : - silnější děložní krvácení 

- infekce - zhoršené hojení operační rány

- trombóza - vytvoření krevní sraženiny v žilách dolních končetin a tím poruchu

                      jejich prokrvení                                                                                                                                                                                                        

- embolie-  uzavření plicních cév krevní sraženinou putující krevním řečištěm

-  ileus - porucha průchodnosti střev

            -  infekce močových cest     

Zároveň  je nutné Vás upozornit  na další okolnosti , při kterých i při dodržení bezpečných opatření a postupů může v ojedinělých případech dojít ke komplikaci, vedoucí k možnému   poškození Vašeho zdraví . Během předoperační přípravy může dojít  např.k poranění střeva během podávání klyzma  ,  poranění a vzniku infekce v místě holení kůže. V průběhu operace může být používána elektrokoagulace (elektrické ošetření krvácení) ,tudíž  s elektrickými výboji může výjimečně dojít k explozi , poranění vnitřních orgánů, či popáleninám kůže. V souvislosti s některými polohami na operačním lůžku a při delším operačním výkonu může dojít k otlaku některých nervů a  z toho plynoucích , většinou přechodných potíží ve smyslu bolesti, zhoršené hybnosti, či snížené citlivosti některých částí těla. Po operaci   se pacient probírá z narkozy a  následkem sníženého vědomí a  snížené sebekontroly se může poranit, např. pádem z lůžka.  Kdykoliv v souvislosti s podáváním léků,  krevních náhrad ,či užíváním desinfekce  může dojít k nepředpokládané alergické reakci ,provázené nejčastěji kožní reakcí, nevolností,dušností,ale někdy také život ohrožujícím šokovým stavem.  V místě injekční aplikace léku je možné riziko vzniku infekce a krevního výronu .   

Beru na vědomí, že po provedení uvedeného zdravotního výkonu budu takto omezena v obvyklém způsobu života a v pracovní neschopnosti: 

Při nekomplikovaném pooperačním průběhu trvá hospitalizace 6-7 dní po operaci.

Další omezení jsou ta, která souvisí s průběhem šestinedělí, stejná jako po přirozeném porodu.

3) Souhlas pacienta:

 Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto písemného informovaného souhlasu a měla jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně odpověděl. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměla. 

Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladně provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví, souhlasím s tím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony k záchraně mého života či zdraví. 

Souhlasím s tím, aby osoby získávající způsobilost k výkonu zdravotnického povolání nebo odbornou způsobilost v lékařských či nelékařských povoláních (žákyně odborných škol, studenti LF apod.) mohly nahlížet do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytně nutném za podmínky, že o všech těchto skutečnostech a to zejména o citlivých osobních údajích ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění změn a doplňků, zachovají mlčenlivost.

Souhlasím s podáváním informací o mém zdravotním stavu a léčbě těmto osobám:

 Byla jsem dostatečně informována o možnostech vedení porodu po předcházejícím císařském řezu. Byla mi vysvětlena rizika porodu císařským řezem i rizika vaginálního porodu pochvou. Informace mi byly poskytnuty v klidu a měla jsem dostatek času klást otázky. Po pečlivém zvážení těchto informací osobně preferuji:    

                                                            vaginální porod 

V Trutnově dne

………………………………………

……………………………………..

(podpis lékaře, který poučení provedl)


(podpis pacienta nebo zákonného zástupce)








…………………………………………….








(podpis svědků poučení a souhlasu pacienta,








pokud pacient není schopen se vlastnoručně








podepsat)

