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	Oblastní nemocnice Příbram, a.s.

Gen. R. Tesaříka 80, Příbram I, 261 01
IČO: 27085031, telefon: 318 641 111


Informovaný souhlas pacientky 
Oddělení:  Gynekologicko-porodnické oddělení ON Příbram
Jméno a příjmení pacientky: 


Datum narození: 


Jméno a příjmení zákonného zástupce: 


Datum narození: 


Název zdravotního výkonu, který má být proveden: 
SPONTÁNNÍ POROD PLODU V POLOZE KONCEM PÁNEVNÍM

Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu: Poloha plodu koncem pánevním

Popis zdravotního výkonu:

Přirozený porod plodu v poloze koncem pánevním je fyziologický proces, který má však svá specifika v porovnání se spontánním porodem hlavičkou. Je prokázáno, že při důsledném výběru rodiček pro vaginální porod a při dodržení pravidel při samotném vedení porodu není riziko pro plod zvýšeno, a to ani u prvorodiček. Pro přirozený porod lze akceptovat polohu koncem pánevním řitním (zadečkem) nebo koncem pánevním úplným (zadečkem a skrčenými nožkami), odhadovaná hmotnost plodu by měla být mezi 2 500-3 500 g (3 800 g u vícerodiček, vždy s přihlédnutím k porodní váze předešlých dětí), k porodu nelze doporučit rodičku s jizvou na děloze (po sekci, myomektomii), myomy nebo významnou vrozenou vadou dělohy, nebo rodičku která má jinou kontraindikaci pro vaginální porod. Porod by měl být veden do termínu porodu, přenášení není vhodné pro pokles placentární funkce. Indukce porodu je možná. Pro vaginální porod vybíráme plod s normálními parametry  CTG a UZ Dopplerem. Při porodu plodu koncem pánevním preferujeme ve II. době porodní polohu rodičky v polosedě na zádech, častěji je nutné provedení episiotomie. U porodu je vždy přítomen pediatr. Dotepání pupečníku a bonding jsou možné v případě zcela fyziologického novorozence. 

Rizika výkonu: 

I. Doba porodní:
· hypoxie plodu s nutností ukončení císařským řezem,
· krvácení /abrupce placenty s nutností ukončení císařským řezem,
· nepostupující porod (slabé kontrakce, inkoordinace děložní činnosti),
· výhřez pupečníku po odtoku plodové vody.
II. Doba porodní:

· slabá děložní činnost s nutností podání oxytocinu,
· vztyčení ruček s nutností jejich manuálního vybavení,


· spasmus (stažení) porodnické branky před porodem hlavičky,
· poranění plodu při jeho vybavení z pánve,
· poškození plodu nedostatkem kyslíku (hypoxie plodu).
Tak jako u porodu plodu hlavičkou, i u porodu plodu v poloze koncem pánevním mohou nastat náhlé komplikace ohrožující zdraví nebo život matky nebo plodu, které si vynutí akutní ukončení porodu císařským řezem. Dále nelze vyloučit ani výskyt vzácných komplikací, které nejsou uvedeny výše. Na specifické komplikace daného výkonu se ptejte svého ošetřujícího lékaře.

Alternativy daného lékařem doporučeného výkonu, jejich přednosti, rizika: Pacientka byla seznámena se všemi možnými alternativami daného výkonu. Obrat zevními hmaty z polohy koncem pánevním na polohu hlavičkou. Císařský řez.
Předpokládaná doba hospitalizace:

Při nekomplikovaném průběhu porodu standardní doba hospitalizace po spontánním porodu tj. 3 dny.
Odpovědi na doplňující otázky: (vyplňte nebo proškrtněte) 
Pacientka nemá další dotazy
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Já níže podepsaná pacientka tímto prohlašuji, 

že mě lékař dne:
14. ledna 2020 v 14:00 hod.
náležitě a srozumitelně informoval a vysvětlil důvod lékařského výkonu, informoval mě o mé diagnóze a způsobu léčby a to takovým způsobem, který je podle mého soudu pro mě srozumitelný. Vysvětlení jsem plně pochopila a vzala na vědomí. Zároveň stvrzuji, že jsem podala pravdivé informace o svém zdravotním stavu. Nezamlčela jsem žádné skutečnosti, které by mohly mít vliv na léčbu.

Informující lékař mě seznámil s možnými alternativami. Byla jsem též informována o možných rizicích a komplikacích tohoto výkonu. Dále mě informující lékař seznámil s předpokládanou úspěšností výkonu a byla jsem informována o možných problémech během uzdravování, i jaký vliv bude mít výkon na moji schopnost či další způsob života. Rozumím informacím, které mi lékař vysvětlil. Měla jsem možnost klást lékaři doplňující dotazy, a pokud tomu tak bylo, veškeré dotazy mi byly zodpovězeny a nemám další otázky. 

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

Na základě tohoto poučení dávám svůj plný informovaný souhlas s uvedeným lékařským výkonem, což stvrzuji svým vlastnoručním podpisem.

Podpis pacientky/zák. zástupce: 
 Datum: 14. ledna 2020
Prohlašuji, že jsem pacientku osobně informoval/a, poučil/a a podal/a jí náležité vysvětlení o skutečnostech uvedených v tomto písemném informovaném souhlasu a pacientka vyslovila svůj informovaný souhlas.

Jmenovka lékaře a podpis: 
 Datum: 14. ledna 2020
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