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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB A PROVEDENIM
ZDRAVOTNICH VYKONU

[ Cisarsky rez (sectio caesarea) se sterilizaci ]

Vazena pani,

bylo Vam doporgeno vedeni porodu ciskym fezem. Chili bychom Vam proto poskytnout
zékladni informace, které by Vas informovaly o pkaném vykonu. Podrobné informace Vam
poda oSetjici Iéka pii ustnim pohovoru.

Cisdaskytez pati mezi zakladni porodnické operace a provadi sgakkad komplexniho vyséeni
téhotné i plodu.

ZAKLADNI UDAJE A D UVODY K PROVEDENI CISA RSKEHO REZU

Duvod k ciséskémuiezu vznikd nejastji v prabéhu normalniho porodu, pokudéihle vznikne
ohroZeni zdravi nebo Zivota roky ¢i plodu, neboplanovarg, kdy ze zdravotnich tdroda neni
mozné vest Vas porodipzenou cestou.

O tom, zda bude proveden disky ez, rozhoduje vedouci lékgo zvazeni vSech okolnosti
tykajicich se dosavadnihodg€hu porodu nebo momentalniho zdravotniho stavu magikpdu.
Pokud je rodika pi védomi, sdli ji Iékar informace v souladu sust. § 31 odst. 2 zakona

vzniklych komplikaci, delu, povaze, finosu, rizicich a @kledcich cisakéhotiezu, nasledujici
lécbeé, dalSich omezenich a dopdemich ve zpsobu Zivota po operaci a vyzada si jeji pisemny
souhlas.

Ve vyjimecnych gipadech, kdyz je rotka v bez¢domi, jedna se o neodkladnowpdle ust. § 5
odst. 1 pism. a), je tedy mozné tut@ipgoskytnout bez souhlasu pacientky a postupujposte
vSeobecnych zasad porodnické praxe — zachranaavodravi matky i plodu.

Cisaskyiez nelze provést pouze na vlastni Zadostkydiebo rodinnych fislusniki. Tento vykon
totiz predstavuje pro matku i plodt&i riziko, nez pirozeny porod.

Pacientka ma pravo se v souladu s ust. 8 32 ZZ&tymtani informace o svém zdravotnim stavu,
popipadt urcit, které osob ma byt informace podana. Pokud chcete tohoto spdaea vyuZit,
podepisSte, prosim, nize uvedené prohlaseni a odgezadformani list svému oSétjicimu lékat.

V piipact zajmu a souhlasu radky informuje Iéka v souladu s ust. 8 33 odst. 1 ZZS i blizké
piibuzné, které pacientkadila pii prijeti do pée.
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ZAKLADNI UDAJE O PR UBEHU OPERACNIHO VYKONU :

Operd&ni ez je veden néastji pricné v dolni ¢asti kicha. Vyjimené je nutné nap pri ohrozZeni
plodu nebo znaé obezit provést podélnyez od pupku sirtem ke stydké spa@n Po oteveni
briSni dutiny je otetena dutina &ozni a vybaven plod a nasledplacenta. O novorozence se po
jeho vybaveni staraji &tBti Iékdi, ktefi jsou g@itomni na opernim séle. Po prvnim vyJeni
VaSeho ditte je s VaSim souhlasenii (souhlasem otce d@ie) rozhodnuto, na kterém adieni
bude di¢ dale umisino a jaké sledovani vyzaduje. O stavu VaSehsiedWas budeme pravidein
informovat.

Po sesiti dohy je provedena sterilizace — metodou dle Ponwréejcovody jsou zachyceny a
podvazany stehem a poté jest podvazan&asti gerusSeny, coz zafisije jejich nepiichodnost.
Tento vykon trva cca do 5 min, takze prodlouzengéramiho vykonu je jen nepatrné. Poté je
pecliveé sesita i BiSni séna.

Dit¢ Vam bude pedano do vlastni gé, jakmile to Vas zdravotni stav dovoli. Obvyklaopera&ni
délka pobytu v nemocnici je asi 5 — 7udfpokud bude gibeh bez komplikaci a Vase dibude
zdravo).

Cisasky rez se provadi v celkové nebo epiduralni anestézicelkové anestézie jste uspana a
pribéh operace nevniméate.tiPepiduralni anestézii je Vam injekci v oblasti bed péatee
znecitlivna pouze dolni polovin&lf, necitite bolest, ale jste celou operacivpdomi. O zjisobu
anestézie rozhodne lékanesteziolog s VasSim souhlasem a po zvazeni digetitych okolnosti.

NASLEDKY ZDRAVOTNIHO VYKONU

Provedenim sterilizace nedochézi ke zvySeni ridikkomplikaci ciséského fezu. Provedeni
sterilizace zpsobi znepkchodréni vejcovod, ¢imz znemozni vajku dostat se doétbhy a byt

oplodréno spermii. Tento vykon tedy nijak neovlivni ddl&ikce organizmu, nema vliv i@&nost

vajeinika, neovlivni hormonalni stav Zeny ani menstniacyklus, neovlivni negativnani pohlavni
Zivot a sexualitu Zeny. Tento vykon je nevratny.

MOZNE KOMPLIKACE A RIZIKA

Zadné pracovidt ani léka Vam neniize zardit idealni a bezkomplikovany fibéh operace.
VSeobecné komplikace provazejici opaiavykony jsou diky pokroku v medigirvelmifidké. Pro
pooperani pribéh po ciséskémiezu jsou typické gkteré komplikace, které souvisi nejen se
krvaceni z dlohy nebo infekce a komplikované hojeni ogeiaany. Dale poopetai pribéh mize
komplikovat ,tromboza“ (vytvéeni se krevnich srazenin v Zilach haplolnich kowetin),
.embolie* (uzawveni Zil krevni srazeninou, rigstji v plicich), zauzleni sev ,ileus* nebo infekce
mocovych cest. | fes pélivou oper&ni techniku niZze dojit khem operace k népdpokladané
zavazné situaci (prudké krvaceni, placenta vragil@lohy, porucha srazlivosti krve a jiné), ktera
vyZaduje v zdjmu zachrany Zivota Zzeny okamzitéradshi célohy. Dale niize dojit k nAhodnému
a neamysinému posSkozeni okolnich orgama. matového néchyre, maovodu a tlustého #&va.

R d

Tato posSkozeni mohou vést k rdesii stavajiciho opetaiho vykonu o dalSi vykon.
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POUCENI O ALTERNATIVACH NAVRZENEHO VYKONU

Alternativou k ciseskémurezu je spontanni vagin&wedeny porod. Vippac, Ze je zdravotni stav
Zenyci ditéte takovy, Ze je |ékam indikovan cisakytez, znamenala by volba vagindvedeného
porodu ohroZeni zdravi Zivota matkyci ditéte.

UjiStujeme Vas, Ze dginime vSe pro to, aby VaSe operace préhla bez komplikaci.

PRED PODPISEM INFORMOVANEHO SOUHLASU SE PROSIM ZEPTEJTE NA
VSECHNO, CO SE VAM ZDA DULEZITE!

JMENO PACIENTA: ..eevvvviiiiiiiiie e e e e e e e e e Rodhé..........oovvvviiinn,

Pouweni poskytl a fipadné dopiujici informace zodpasdgl:

(Razitko a podpis |€éka)

ProhlaSuiji, Zze mi byl nalezi€ objasnén divod operace, zjisob jejiho provedeni, a byl/a jsem
obeznamen/a s moznymi riziky a komplikacemi navrZzeych zdravotnich vykoni a jejich
alternativ. Byl/a jsem také powen/a o svém pravu klast otazky a svobodirse rozhodnout, zda
S navrzenou zdravotni sluzbowi zdravotnim vykonem souhlasini nikoli. Prohlasuji, Ze
podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalSi otazk ani nejasnosti, a vyslovuji sij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotninsluzbami a vykony.

V RaKOVNIKU AN€..cvvviiiiiiiiicies e podpis pacientky
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