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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA
Oddělení: Gynekologicko-porodnické oddělení Oblastní nemocnice Příbram
Jméno a příjmení pacienta: 

Datum narození:




Rodné číslo:
Název výkonu:

Vaginální vedení porodu po předchozím císařském řezu (VBAC/ VBA2C)

Popis zdravotního výkonu:

Vaginální vedení porodu po jednom císařském řezu je možné při absenci rizikových faktorů. Těmi mohou být například: velký hmotnostní odhad plodu, ztenčení nebo bolest v jizvě po předchozím císařském řezu, atypický řez na děloze u první operace, komplikované hojení, stav který neumožňuje vaginální vedení porodu (např. vcestná placenta, myom), opakovaná neporodnická indikace atd. Nedoporučuje se vaginálně vést porod koncem pánevním a porod dvojčat po předchozím císařském řezu. Ve všech ostatních případech rodičky naopak podporujeme ve vaginálním vedení porodu po předchozí sekci, z důvodu celkové bezpečnosti, dobré úspěšnosti dokončení vaginální cestou (60-80%) a nesporných výhod pro matku i novorozence (absence operačních rizik - krvácení, tromboembolie, infekce, anesteziologická rizika, i pooperačních komplikací - bolest akutní i chronická, srůsty, dysfunkce břišní stěny, jizva pro případnou další graviditu, absence rizika operačního porodu pro novorozence - poruchy poporodní adapatce, poruchy imunity, mikrobiom, astma, alergie, diabetes atd..). Vaginální vedení porodu po dvou císařských řezech se obecně spíše nedoporučuje - lze jej připustit při dobrých podmínkách, absenci kontraindikací a s výslovným souhlasem rodičky.

Rizika výkonu:      

· nepostupující porod (slabé kontrakce, inkoordinace děložní činnosti)

· hypoxie plodu s nutností ukončení císařským řezem

· riziko infekce matky a/ nebo plodu s nutností podání antibiotik

· dehiscence / ruptura v jizvě (riziko po jedné SC 0,5-0,7%,  po dvou SC 1,3-1,5%)

· krvácení/abrupce placenty s nutností ukončení císařským řezem

· výhřez pupečníku po odtoku plodové vody

Přestože závažné komplikace VBAC nejsou časté, je potřeba se s jejich existencí seznámit. Mezi nejzávažnější komplikaci zcela jistě patří děložní ruptura, která si vždy vyžádá akutní operační vybavení plodu, který může být v tomto případě zatížen významou hypoxií (nedostatkem kyslíku) i s možnými trvalými následky, v krajním případě úmrtím. Děložní ruptura často vede k devastujícímu poranění dělohy s nutným provedením hysterektomie (odstranění dělohy), která může být dále spojena s velkou krevní ztrátou,  vyšším rizikem poranění okolních orgánů atd.

Alternativy daného lékařem doporučeného výkonu: pacientka byla seznámena s alternativami daného výkonu, kterými jsou : opakovaný císařský řez.
Předpokládaná doba hospitalizace: při nekomplikovaném průběhu porodu standardní doba hospitalizace po spontánním porodu tj. 3 dny.
Odpovědi na doplňující otázky: pacientka nemá další dotazy.
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Já níže podepsaná pacientka tímto prohlašuji,

že mě lékař dne ……………………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 mne 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 pacienta: ………………………………… Datum: 

Prohlašuji, že jsem pacientku osobně informoval, poučil a podal ji náležité vysvětlení o skutečnostech uvedených v tomto písemném informovaném souhlasu a pacientka vyslovila svůj informovaný souhlas.

Jmenovka lékaře, datum a podpis: 



Datum: 

