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NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE PREINDUKCE / INDUKCE PORODU
IS-001 G Verze: 01
Identifikaéni Udaje pacienta/ky: Identifikaéni daje zdkonného zastupce, opatrovnika:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rodné gislo: Rodné gislo:
Trvalé bydlisté: Trvalé bydlisté:
Zdravotni pojistovna: Vztah k pacientovi:
Oddéleni:
Vazena pani,

protoZze se vyznamnym zpusobem podilite na Ié¢ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, mate pravo byt pred
Vasim rozhodnutim o tomto postupu podrobné informovana.

Davod (indikace) tohoto vykonu:
na zakladé komplexniho porodnického vySetfeni je Vam doporuceno provést pfipravu porodnich cest a nasledné
vyvolani porodu jako nejvhodnéjsi feSeni ukoneni Vaseho t&hotenstvi.
Davodem byva nejcastéji:
e néktera onemocnéni rodicky (vysoky krevni tlak nebo gestéza, cukrovka, onemocnéni ledvin aj.)
e rizikova situace plodu vyvolana zhorSenou funkci placenty ¢i pupecéniku
e téhotenstvi po pfedpokladaném terminu porodu
e programovy porod
e maly Ci velky plod

Preindukce a indukce porodu:

Indukce porodu je vyvolani délozni Cinnosti za u¢elem ukonceni t€hotenstvi. Porod se vyvolava v pfipadech, kdy
pokraCovani téhotenstvi zvySuje riziko poSkozeni zdravi matky nebo ditéte. Pokud nejsou porodni cesty
dostatecné pfipraveny k indukci porodu, provadime tzv. preindukci porodu.

Preindukce porodu:
e farmakologicka - vaginalni aplikace gelu €i tablet obsahujici prostaglandiny tj. jedna se o U¢innou latku,
ktera zplsobi zmékdéeni a pootevieni délozniho hrdla
e mechanicka - aplikace Dilapanu tj. hydrofilni ty&inky, které ,,rozSifuji,, délozni hrdlo

Indukce porodu:
e farmakologicka - aplikace nitrozilni infuze s oxytocinem tj. hormon podporujici stahy délozniho svalstva,
aplikace prostaglandind do délozniho Cipku
¢ mechanicka — odloupnuti dolniho pélu vaku blan tzv. Hamilton(iv hmat, protrzeni vaku blan tzv. dirupce

Programovany porod je indukce porodu v terminu porodu na pfani pacientky bez zdravotni indikace. Provadi se
jen pfi pfipravenych porodnich cestach.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

e mUZze se objevit slabé krvaceni z rodidel

e nezadouci Uc€inky na podané prostaglandiny u matky jako je nauzea, zvraceni, prdjem, zvySené kontrakce
délohy, ruptura délohy, horecka, bolest v zddech, pocity tepla v pochvé, alergie, poporodni poruchy
srazlivosti krve

e nezadouci UCinky na podané prostaglandiny na plod jako je nezadouci stres, porucha srdecni frekvence
plodu

Tomu pfedchazime pravidelnym a opakovanym monitorovanim délozni ¢innosti a srde¢ni akce plodu.

Nelze ani jednoznaéné vyloucit, Ze nedojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu &i komplikaci, které by mohly
vést k ohroZeni zdravi i Zivota rodi¢ky a plodu. Dale nelze vyloudit ani vyskyt ojedinélych a vzacnych komplikaci,
které nejsou uvedené vySe. Na specifické komplikace vzhledem k danému vykonu se ptejte svého oSetfujiciho
lékare.

Rezim rodi¢ky pred (pre)indukci:
Byt na la¢no.

Rezim rodi¢ky po provedeni vykonu:
Po zavedeni tablety &i gelu do pochvy &i do délozniho hrdla je nutné cca p(l hodiny lezet v klidu na lazku.
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Vysvétlujici pohovor provedl dne:

(razitko a podpis Iékare)

1) Prohlasuji, ze jsem byla fadné a srozumitelné Iékafem informovana (pou¢ena) o dlivodu, predpokladaném
vysledku, zplisobu provedeni, nasledcich i moznych komplikacich vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy
véetné jejich komplikaci a zdravotni nasledky, pokud vykon nepodstoupim (odmitnu). Obdrzela jsem pouceni o
vykonu, které jsem si precetla.

Méla jsem moznost klast Iékafi dopliiujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veSkeré mé dotazy jsem obdrzela
vysvétleni, kterému jsem porozuméla.

2) Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont k zachrané Zivota a zdravi, budou tyto vykony provedeny.

3) Byla jsem seznamena s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup anebo kdykoliv odvolat svij souhlas
s vykonem. Precetla jsem si cely obsah tohoto informovaného souhlasu pfred timto vykonem.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim a ,,Informovany souhlas®“ svobodné a bez jakéhokoliv natlaku
vlastnoruéné podepisuji.

Podpis pacientky,
zdkonného zastupce, opatrovnika

Vyplni lékafF:

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Svij souhlas vyjadril(a):
O  aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu

O  pacient (zakonny zastupce-identifikace) odmitl podepsat

Zpusob projevu souhlasu:

ZpUlsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis svédka/u: Podpis a jmenovka lékare:
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