INFORMOVANY SOUHLAS S VEDENIM PORODU

Lékar, ktery provedl pouceni:
Pacientka:
Vazena pani ...

vaginalné vedeny porod je pfirozeny, fyziologicky proces, ktery u pfiblizné 80 % rodiCek
probéhne zcela bez komplikaci. Nasim cilem je =zajistit Vam i VaSemu ditéti
nekomplikovany a bezpeény pribéh porodu a souc¢asné jsme pfipraveni respektovat Vase
prani a prfedstavy o vedeni porodu. Ovéem u 20% rodi¢ek mohou béhem spontanniho
porodu nastat komplikace, které by mohly vést k ohrozeni zdravi a zivota Vas tak i Vaseho
ditéte. Postupy v moderniho porodnictvi v souladu s doporu¢enim Ceské gynekologicko -
porodnické spole¢nosti jsou uzpusobeny tak, aby se jim v co nejvétsi mife dalo
predchazet. O zplUsobu vedeni vaginalniho porodu, moznych komplikacich béhem porodu
a zpuUsobu jejich feSeni bychom Vas chtéli pfedem informovat a zaroven Vas pozadat o
souhlas s provedenim nezbytnych vykonl vedoucich k zachrané zdravi a Zivota Vas i
Vaseho ditéte. V prubéhu samotného porodu mohou totiz nastat situace (Casova tisen,
rozruSeni, vyCerpani, bezvédomi), kdy jiZ nebude mozZné Vas o vSem dostate¢né
informovat a vyzadat si Vas souhlas.

Zpusob vedeni vaginalniho porodu

VysSetrovani v pribéhu porodu: Pfi pfijmu a v pribéhu porodu sledujeme otevirani
porodnich cesta a postup hlavicky porodnimi cestami. Cilem je zjistit, zdali porod
postupuje fyziologicky a v pfipadé nekomplikovaného pribéhu je pocet vaginalnich
vySetfeni omezen na nezbytné minimum.

Sledovani stavu plodu - kardiotokografické monitorovani plodu (CTG): Sledovani
stavu plodu pomoci CTG je nezbytnou soucasti bezpecného porodu. CTG nas muze
upozornit na mozné ohrozeni plodu, proto dvacetiminutovy CTG zaznam nataCime pfi
pfijmu na porodni sal a dale v pfipadé fyziologického porodu v intervalu 2-3 hodin, v
mezidobi porodni asistentka posloucha srdec¢ni ozvy plodu v uréenych intervalech. V
nékterych pfipadech je nutné stav ditéte sledovat kontinualné, proto se CTG nataci
nepretrzite.

Tlumeni porodnich bolesti: Tlumeni porodnich bolesti je sou€asti moderniho
porodnictvi. Pokud o porodnickou analgezii maji rodicky zajem, seznamime je se vSemi
nefarmakologickymi i farmakologickymi moznostmi, jejich zpUsobu aplikace, ucinnosti a
ev. riziky.

Aplikace léku: V nékterych pfipadech je nutné podat léky. Pfed kazdym podanim Iéku
Vam ddvod podani a jeho u€inku vysvétlime. NejCastéji podavanym Iékem béhem porodu
je pfirozeny hormon oxytocin, zpUsobujici kontrakce. Jeho podani ma jasna indikacni
kritéria, jimiZz se Fidime. Patfi mezi né nepostupujici porod, slabé Ci kratké kontrakce,
krvaceni po porodu atd. Pfi podani oxytocinu je nutné stav plodu vice sledovat pomoci
CTG.



Protrzeni vaku blan: Dirupci (protrzeni vaku blan) rutinné u fyziologickych porodu
neprovadime. Spravné nacCasovana dirupce vSak muze urychlit porod, coz byva v
nékterych pfipadech prospésné.

Nastrih hraze (epiziotomie): Epiziotomii rutinné neprovadime. Snazime se vést porody
bez poranéni &i operaCnich zasahu. Epiziotomii provadime pouze v pfipadech, zZe ji
povazujeme za vhodnou v dané konkrétni situaci. Odhadnout pfedem, zda bude
epiziotomie nutna &i nikoli, je obtizné. NejcastéjSi dlvod nastfihu hraze je riziko zavazného
poranéni hraze, nutnost urychleni porodu pfi podezfeni na hypoxii plodu (nedostatek
kysliku) a pfi operacnim ukon€enim vaginalniho porodu. Nastfih je po porodu oSetfen
vstfebatelnym materialem a v naprosté vétsiné pfipadu se hoji bez komplikaci a trvalych
nasledku.

Pridrzeni délozniho fundu: Je jedna z metod, jak rodi€ce pomoci pfi tlaceni v Il. dobé
porodni. Je to metoda, jejiZ pouZiti ma jasné definovana kritéria, kterymi se fidime a rutiné
ji nepouzivame.

Poporodni péce o novorozence: Pokud je vSe v porfadku, je novorozenec pfilozen ,skin
to skin® (,kUze na ki(zi“) na VaSe bficho a je pfikryt dekou, abychom zajistili jeho tepelnou
pohodu. Provadime odlozeny podvaz pupecCniku — nejdfive po jedné minuté po porodu.
Prvni oSetfeni novorozence provadi pediatricka sestra. Toto oSetfeni mize byt provedeno
pfimo na Vasem téle nebo v détské vyhfivané postylce vedle Vaseho lGzka. Pokud to
poporodni adaptace miminka dovoli, zGstava s Vami novorozenec na porodnim boxu 2
hodiny, a poté jste pfevezeni na oddéleni Sestinedéli.

Podani uterotonik po porodu: Po porodu ditéte podavame Iéky podporujici stazeni
délohy a umoznujici snazsi odlouceni placenty Podle naSich i svétovych doporuceni je
podani uterotonik prevence nadmérného krvaceni po porodu.

Pravidla porizovani obrazového zaznamu pfi porodu: Na porodnim sale Ize pofizovat
zabéry matky béhem porodu i po porodu, bez zobrazeni porodnich cest, a zabéry
novorozence bezprostfedné po porodu a jeho oSetfovani. Vyskytnou-li se béhem porodu Ci
po porodu komplikace, je nutné okamzité ukonCit pofizovani zaznamu. Pofizovani
obrazkoveé dokumentace naseho personalu je povoleno pouze s jejich souhlasem.

Komplikace v prabéhu vaginalné vedeného porodu a jejich reseni

Komplikace v prabéhu l. doby porodni:

Jedna se o nahle vzniklé stavy, které by mohly ohrozit zdravi Vas &i Vaseho plodu, a které
nelze vySetfovacimi postupy pfedem predvidat. Radime sem piedevsim nahlé ohroZeni
plodu nedostate¢nym pfisunem kysliku (hypoxie) pfi pfed€asném odlouCeni placenty,
pupecnikovych komplikacich, hore€ce za porodu apod. Velmi vzacné muize byt ohrozen i
zivot matky pfi embolii plodovou vodou, eklamptickém zachvatu, hypertenzni krizi apod.
Porod je tfeba neprodlené ukoncit cisafskym fezem.

Komplikace v prabéhu ll.doby porodni

V této fazi porodu je opét nejCastéjSi komplikaci akutni hypoxické ohroZeni plodu.
Duvodem byvaji nejCastéji pupeénikové komplikace. Hlavic¢ka plodu je v této fazi porodu jiz
sestoupla do panve a cisafsky Ffez jiz nelze bez nebezpeli vazného poranéni rodicky



provést. Porod je tfeba rychle dokoncit pomoci porodnickych klesti, nebo pomoci
vakuumextraktoru (zvon na hlavicku).

Komplikace v prabéhu lll. doby porodni a v éasném poporodnim obdobi

Tyto komplikace se tykaji predevS§im silného poporodniho krvaceni zplsobeného bud
porodnim poranénim, zadrzenim lGzka nebo jeho &asti a nebo nedostateCnym stazenim
délohy (hypotonii) po porodu. Intenzita krvaceni mize vést k ovlivnéni celkového stavu
rodiCky az k rozvoji Soku a dalSich velmi zavaznych komplikaci. K odstranéni pficin
krvaceni je velmi €asto nutné pouzit operacni vykony, at jiz se jedna o oSetfeni poranéni
nebo vyprazdnéni patologického obsahu dutiny délozni. Operacni vykony je vétSinou
nutné pro svou bolestivost provadét v celkové, nebo epiduralni anestézii. Zcela ojedinéle
dochazi k tak zavaznym komplikacim a neztiSitelnému krvaceni ohrozujiciho pfimo zivot
rodicky, ze je nutné po vyCerpani vSech ostatnich mozZnosti pfistoupit k operaénimu
odstranéni délohy.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vilastnoruénim podpisem potvrzuji, ze lékar, ktery
mi poskytl pouéeni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu.

Rovnéz prohlasuji a potvrzuji, ze jsem méla moznost polozit vSechny otazky, které
jsem potrebovala k ujasnéni a dostala jsem na né uspokojivé odpovédi.

Téz prohlasuiji, ze byl mi poskytnut dostatek ¢asu na rozmyslenou.

Nakonec prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné
souhlasim.

V Koliné dne:

Vlastnorucni podpis pacientky (zakonného zastupce):

Podpis lékare, ktery provedl pouceni:



