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Cast A) Vazena pani, ]

zdravotni vykon, ktery Vam doporucujeme, vyzaduje Vas INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamena, ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas srozumitelné
poucena o navrhovaném postupu lécby. Dale Vas poucime o moznych rizicich a nasledcich zdravotniho
vykonu.

Nazev zdravotni sluzby (vykonu): Cisarsky rez (sectio caesarea)

1. Diivod a cil vykonu

Dlvod k cisafskému fezu vznika nejCastéji v prlbéhu porodu, pokud nahle vznikne ohroZeni zdravi
nebo Zivota rodicky ¢i plodu, nebo planované, kdy ze zdravotnich dlivodl neni mozné vést Vas porod
prirozenou cestou. Cisarsky fez nelze provést pouze na vlastni Zadost rodicky nebo rodinnych prislusnikd.
Tento vykon totiz predstavuje pro matku i plod vétsi riziko nez prirozeny porod. O.tom, zda bude
proveden cisarsky fez, vzdy rozhoduje Iékaf po zvazeni vSech okolnosti tykajicich se dosavadniho priibéhu
porodu nebo momentalniho zdravotniho stavu matky i plodu béhem téhotenstvi.

2. Povaha a nasledky vykonu

Operacni rez je veden nejcastéji pricné v dolni ¢asti bricha. Nékdy je nutné provést podélny rez od pupku
smérem ke stydké sponé. Po otevreni bfisni dutiny je oteviena dutina<délozni a vybaven plod a nasledné
placenta. Po vybaveni novorozence se o n&j stara détsky lékar a novorozenecka sestra, ktefi jsou pritomni
na operacnim sale. O stavu Vaseho ditéte Vas budou pravidelné informovat. Rana na déloze
i brisni sténé je poté sesita vstrebatelnym materidlem. Cely vykon trva asi 45-60 minut. Po vykonu budete
uloZzena na pooperacnim pokoji s intenzivni Iékarskou a oSetfovatelskou péci. Dité Vam bude predano
do vlastni péce, jakmile to Vas zdravotni stav dovoli. Cisarskyfez se provadi v celkové nebo svodné
anestézii. U celkové anestézie jste uspana a pribéh=operace nevnimate. Pfi svodné anestézii
je Vam injekci v oblasti bederni patere znecitlivéna pouze delni polovina téla, necitite bolest, ale jste celou
operaci pfi védomi. O zplisobu anestézie rozhoduje anesteziologem spolu s porodnikem, nékdy je mozno
zohlednit prani rodicky. Nekomplikovany cisarsky fez nema vliv na moznost dalSiho otéhotnéni a donoseni
téhotenstvi. Ukonceni predeslého téhotenstvi. cisarskym fezem neni rovnéz dlvodem k automatickému
rozhodnuti pro operacni vedeni dalSiho porodu.

3. Rizika vykonu

Z4dné pracoviété ani Iékai Vamenemlze zarucit idedlni a nekomplikovany priibéh operace. Véeobecné
komplikace provazejici operacni vykony jsou diky pokroku v mediciné velmi fidké. Pro pooperacni priibéh
po cisarském fezu jsou <typické nékteré komplikace, které souvisi nejen se samotnou operaci,
ale i se zménou celkovéhe:zdravotniho stavu Zzeny po porodu. Jde o silnéjsi krvaceni z délohy nebo infekce
a komplikované hojeni operaéni rany. Ddle pooperacni pribéh mdze komplikovat ,trombdza®
(vytvoreni krevnich”srazenin v Zilach napt. dolnich koncetin), ,embolie" (uzavieni zil krevni srazeninou,
nejcastéji v plicich), zauzleni strev ,ileus" nebo infekce mocovych cest. I pres peclivou operacni techniku
mdZe dojit béhem operace k nepredpokladané zavazné situaci (prudké krvaceni, placenta vrostla
do délohy, porucha. sraZlivosti krve a jiné), ktera vyZzaduje v zajmu zachrany Zivota zeny okamZzZité
odstranénii, d€lohy. Ddle mize dojit k nahodnému a nelmysinému poskozeni okolnich organd,
napf. mocového méchyre, mocovodu a tenkého nebo tlustého stfeva. Tato poskozeni mohou vést
k rozsiteni stavajiciho operacniho vykonu o dalsi vykon.

4. Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zplisobu Zivota

Pooperacni délka pobytu v nemocnici je asi 5 dnl pfi nekomplikovaném pribéhu. Po dobu Sestinedéli
nezvedat tézka bremena, jizvu udrZzovat v Cistoté a suchu, prvni mésic po operaci jizvu nicim nemazat.
V Sestinedéli rodicka dodrzuje hygienicky rezim, o kterém je poucena pfi propusténi.

5. Alternativy vykonu
Alternativy operacniho vykonu: neoperovat. Rizika alternativniho postupu — riziko poskozeni az smrt plodu
i rodicky.
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Cast B)
INFORMOVANY' SOUHLAS Cisarsky rez (sectio caesarea)
SE ZDRAVOTNI SLUZBOU

Jméno a pFijmeni pacientky,
rodné cislo, kod zdravotni pojist'ovny,
adresa bydlisteé:

Prohlasuji, ze jsem vysvétlla podstatu a vyhody zdravotni sluzby (vykonu) pacientce
(zak. zast. pacientky) zplsobem, ktery byl podle mého soudu pro ni/ného (pro n€) srozumitelny. Rovnéz
jsem ji seznamil/a s predpokladanou Uspésnosti tohoto vykonu, s dlsledky tohoto vykonu a s moznymi
CastéjSimi komplikacemi.

Seznamil/a jsem pacientku (zak. zastupce pacientky) s moznymi alternativami ‘navrhovaného vykonu
a s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s dlisledky odmitnuti vykonu.

Jméno a prijmeni lékarky/l€Kare: ..........cccoviiiiiiiiiii e

Podpis: ..o Datum: ......cooiiiiiiie s

Pacientka (zak. zastupce)
1) Prectéte si laskave pozorné informace na vsech strandch formuldre informovaného souhlasu casti
AiB.
2) Pokud jste piné nerozuméli lékarovu vysvétlen], nebo pokud potrebujete doplriujici informace,
nevahejte zeptat se lékare.
3) Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepiste je.

Ja, pacientka (zak. zastupce):
Prohlasuji, Ze jsem I|ékafrem byla srozumitelné informovana o povaze lékarského vykonu/lékarského
postupu uvedeného vcasti A i B, byla, jsem "téZz informovana o nékterych moznych rizicich
a komplikacich tohoto vykonu. Dale..mne informujici Iékaf seznamil s predpokladanou Uspésnosti
vykonu/postupu, s moznymi alternativami k.vykonu/postupu i s dlsledky toho, Ze by se vykon/postup
neproved|. Byla jsem rovnéz informovana o moznych problémech béhem uzdravovani.
Méla jsem moznost klast lékafi~doplfiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.
Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, ze souhlasim:

- s uvedenym zdravotnim vykonem,

- stim, ze mlze byt proveden jakykoliv dalSi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné

ohrozilo/mdj. zdravotni stav.

Jsem srozumeéna‘s tim, Ze uvedeny zdravotni vykon nemusi byt proveden Iékarem, ktery mne dosud
oSetroval.

Podpis pacientky:
(zak. zastupce pacientky) .......cccoirreirrmsimnsimnsrr s ————

V pripadg, Ze se pacientka nem{ze podepsat:
Dlvod:

ZpUsob projevu
souhlasu:

Svédek:
jméno a prijmeni podpis svédka
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