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Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
POROD CISARSKYM REZEM

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (0 jeho ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Jedna se o operativni porod spocivajici v otevieni bfisni dutiny a délohy, nasledném vynéti plodu
z délohy a sesiti otvoru v déloze. Nakonec se po vrstvach uzavira oteviena bfisni sténa. Rez na kiZi
je veden pficné nad stydkou sponou. Operace se provadi v celkové anestézii nebo ve svodném
znecitlivéni (spinalni nebo epiduralni anestézie). Operace se provadi pfi znamych pfedporodnich rizicich
na strané matky &i plodu planované a v akutnich situacich vzniklych kdykoli béhem porodniho déje
nahle.

e Prospéch této operace spociva v porozeni zdravého novorozence v pfipadech, kdy tomu tak neni
mozné pfirozenymi cestami. Mezi hlavni znamé nasledky cisaiského fezu patfi jizva na déloze po jejim
seSiti po vyjmuti novorozence a kozni jizva v podbfisSku.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
Zejména:

krvaceni v pribéhu operace a nasledné v poopera¢nim obdobi;

zanétlivé komplikace v operacni rané;

poranéni nitrobfiSnich organt (zejména mocovy méchyf, mocovody, stfeva a panevni cévy);

poranéni plodu pfi otevirani délozni dutiny a pfi jeho vyjmuti z délohy;

nutnost provedeni hysterektomie (vyjmuti délohy) v pfipadé nezastavitelného krvaceni z délohy béhem
operace;

e Zilni (tromboembolie) a obéhové komplikace, a to zejména v pooperaénim obdobi;

¢ anesteziologické komplikace.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
¢ Nejsou zadna alternativni feSeni.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Nutnost pfechodného omezeni fyzické aktivity a zatéze souvisejici s porodem obecné, dale s krevni
ztratou pfi operaci a samotnym chirurgickym zakrokem a individualnim nékolikatydennim hojenim
operacni rany.

e Dodrzovani doporu¢eného pooperacniho rezimu.

¢ Dodrzovani standardnich rezimovych opatfeni v pribéhu Sestinedéli.

Predpokladana doba hospitalizace: 4 — 7 dni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): cca 6 tydna.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: nejsou predpokladana.

Predpokladané zmény zdravotni zpGsobilosti: nejsou pfedpokladané.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e Po operaci pfi nekomplikovaném pooperaénim pribéhu 24-hodinova hospitalizace na jednotce
intenzivni péce se sledovanim vitalnich funkci a poté na Iizkovém oddéleni Sestinedéli.
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skuteénostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hOd. s
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestézie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, Ze veSkeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... V2 hod. P TP PPN PP
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= Lo T= T o 1 1= T

Datum narozeni: ........ooooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........ovviiii i

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis sveédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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