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Gynekologicko — porodnické oddéleni

INFORMOVANY SOUHLAS « Cisafskému Fezu a anestezii k tomu zvolenou:

, ktery proved! pouceni:
Pacientka:

Dnesniho dne jsem byla Iékafem poucena o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden:
Cisarsky fez - ucelem tohoto zdravotniho vykonu je porodit dité fezem pres sténu bfisni a sténu
délohy.

provadi se bud planované (dlvod je znam pred porodem) nebo neplanované (pfi akutnich
stavech v pribéhu porodu). Zdravotni vykon bude probihat takto: Cisafsky rez je operace
provadéna na nasem pracovisti ve spindlni anestézii, nebo v celkové anestezii.

Dva zdkladni anesteziologické postupy u cisaiského fezu:

A) Mistni anestezie (epidurdlni nebo spinalni anestezie) - aplikace do paterniho kanalu.
Umrtvujici latka koluje v patefnim kanalu, nedostane se k miminku, coZ je dllezité hlavné u
nedonosSenych déti. Epiduralni nebo spinalni anestezie umrtvi oblast bficha a dolnich koncetin tak,
aby bylo moZné operovat.

Pfednosti mistni anestezie: Je zde minimalni riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu a poskozeni plic
matky. Do krku se nemusi zavadét rourka jako u celkové anestezie. BEhem operace muZe Zena volné
komunikovat (s Iékafi, s partnerem). Nehrozi atlum plodu Iéky. Maminka je pfi védomi, vidi svoje
miminko ihned po porodu, dozvi se jeho miru, vahu. Casto lze pfiloZit miminko k prsu je$té béhem
operace, neni tak narusen prvni kontakt maminky s ditétem.

Nevyhody mistni anestezie: Riziko poklesu krevniho tlaku - hrozi porucha pfisunu okyslicené krve pro
dité. Tomuto problému se vsak dnes da jiz pfredchazet. Pomalejsi nastup ucinku epiduralni anestezie
- v pfipadé nutnosti lze fesit poddnim subarachnoiddlni (spinalni) anestézie. Lokalni anestetikum se
zavede pfimo do mozkomisniho moku, Ucinek se dostavi béhem nékolika desitek vtefin. Otvorem po
punkci unikd mozkomisni mok do epiduralniho prostoru, ¢imz muZe dojit k poklesu tlaku
mozkomisniho moku, ktery mlze vyvolat bolesti hlavy. | kdyZz u nékterych maminek vyvolava
pFedstava bdéni b&hem porodu obavy z bolesti, neni se tfeba bat. Zeny sice vétdinou pocituji, Ze se v
oblasti bficha néco déje, nejde vsak o bolestivy viem. Jde pouze o urdity tlak, zvlasté v okamziku, kdy
prichazi dité na svét.

B) Celkova anestezie (klasicka narkdza) - dnes se pouziva spis vyjimecné, a to zejména v pfipadé, kdy
se jednd o akutni cisafsky fez a neni mozné cekat, nez se aplikuje latka do paterniho kanalu.

Prednosti celkové anestezie: Rychly a spolehlivy nastup anestezie. Nehrozi nebezpeci poklesu
krevniho tlaku. Spolehlivéjsi kontrola dychani v prilbéhu operace.

Nevyhody celkové anestezie: Zvysené riziko vdechnuti tekutiny ze Zaludku. MoZné potize se
zavedenim rourky do krku a pridusnice matky. Silnéjsi Utlum novorozence z 1ékQ, které se pro uspani
podavaji zené primo do Zily. Po porodu neni mozny bezprostfedni kontakt ditéte s matkou. Dité je
mozné priloZit k prsu, az kdyZ maminka nabude pIného védomi.


http://www.naseporodnice.cz/akutni-cisarsky-rez.php

Pfed provedenim cisafského fezu se odstrani ochlupeni, zavadi se mocova cévka a Zilni kanyla a
bandazuji se dolni koncetiny . V odivodnénych pfipadech pred cisafskym fezem podavame davku
antibiotik k prevenci zanétlivych komplikaci a nizkomolekularni heparin k prevenci trombdzy a
embolie. Po provedeni spinalni/celkové anestézie a dezinfekci kiize na brise ,pronikne operatér do
dutiny brisni . Existuji dva nejbéznéjsi pristupy - pri¢ny rfez v podbfrisku (dle Pfannenstiela) a podélny
fez pod pupkem (dolni stfedni laparotomie). O zvoleném pfistupu Vas bude informovat operatér. Po
proniknuti do délohy kratkym fezem v jeji dolni ¢asti je vybaven novorozenec i placenta Poté je
seSita rana na déloze a poté po vrstvach brisni sténa. KliZe je seSita vétsSinou specialnim
vstfebatelnym vldknem.

Pfed planovanou operaci je nutné alespon 6 hodin nejist, nepit a nekoufit. Poruseni této zasady by
mohlo mit za nasledek vazné komplikace pfi anestézii, jez by pacientku mohly ohrozit nejen na
zdravi, ale v krajnim pfipadé i na Zivoté.

Po operaci je pacientka pfivezena zpét na oddéleni, kde se kontroluje puls, krevni tlak a mozné
krvaceni z pochvy (bézné je mirné krvaceni s odchodem krevnich srazenin z délozni dutiny). Jakmile
to stav operované dovoli, je mozZno jiz prikladat dité ke kojeni. Pooperacni bolest se tlumi |éky. P¥i
jejich nedostate¢ném ucinku hned upozornéte porodni asistentku ¢i Iékafe. Do vstavani je ponechana
cévka v mocovém méchyfti ,bandaze nohou a na 24 hodin je sterilné zakryta jizva na bfise

Pokud bude operace i pooperacni priibéh bez komplikaci, propoustime do domaci péce spolu

s ditétem vétSinou paty den po porodu. Doma je nutno neprochladnout, vyvarovat se vétsi fyzické
zatézi, dbat na pravidelné vyprazdniovani stolice a mo¢ového méchyre. Je tfeba se chranit pred
infekcemi prenasenymi kapénkovou nakazou. Odstranéni stehu na kdZi se pfi nekomplikovaném
pooperacnim pribéhu provadi vétsinou 7. pooperacni den ambulantné.

Moznosti nahrady vykonu jinym postupem: Zadné nejsou.

Byla jsem dale poucena, Ze Iékafem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:

Komplikace Ize rozdélit na ty, ke kterym dochazi béhem operace a ty, které se vyskytnou v
pooperacnim obdobi, dale také na komplikace u Zeny, kterd je operovdna a komplikace u ditéte,
které je cisarskym fezem porozeno.

Riziko umrti matky pfi cisarfském fezu je 3—6x vyssi nez u vaginalniho porodu, pti¢emz nizsi riziko je u
planovanych cisafskych rez(.

infekce — muZe postihnout brisni sténu, délohu nebo jiny organ v panvi, napt. mo¢. méchyr

Projevi se bolesti v podbfisku a horeckou. Podavaji se antibiotika a |1écba si mizZe vyzadat
prodlouZeni hospitalizace

silné krvaceni — ztrata krve je pfi cisafském fezu vétsi nez pfi vaginalnim porodu, v nékterych
pfipadech je u matky nutna transfuze krve, v krajnich ptipadech, kdy nelze silné krvaceni zastavit
jinak, muazZe si tato komplikace vyzadat i odstranéni délohy.

poranéni jinych organd — ve vyjimecnych pripadech dochazi pfi cisarském fezu k poranéni jinych
organ(l v panvi, napt. sttev nebo mocového méchyre. Vétsinou se resi tato komplikace béhem
operace, vyjimecné je nutny i dalsi operacni zakrok.



riziko komplikaci v dalSim téhotenstvi — zvySené riziko sristl a jinych nepravidelnosti, které mohou
znesnadnovat otéhotnéni ¢i provedeni pripadného dalsiho cisarského rezu, zvysené riziko prasknuti
délohy nebo nevhodného uloZeni placenty (napf. placenta praevia) v dalsSim téhotenstvi

riziko trombdzy a embolie —riziko je vyssi, nez u vagindiniho porodu.

silné bolesti po porodu a delsi zotaveni — mohou mit negativni vliv na emociondlini ptijeti ditéte a
také péci o néj

adaptace ditéte po cisafském fezu muze byt zhorSena. Pfedevsim se jedna o obtize spojené
s dychanim

poranéni ditéte .Pri priniku do délozni dutiny mlzZe dojit k feznému poranéni klze ditéte skalpelem,
pri obtiznéjsim vybaveni ditéte z délozni dutiny mlzZe dojit k jeho pohmoZdéni, tato komplikace
vznikd Castéji u déti s vétsSim vahovym odhadem.

Pokud se komplikace objevi az po propusténi, je nutno se neprodlené dostavit ke kontrole na nase
oddéleni, kde je nepretrzita pohotovost.

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén dlivod, prepokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu.

Méla jsem moznost klast lékafi dopliujici otazky a obdrZela jsem vysvétleni, kterému jsem
porozuméla. S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Souhlasim s tim, Ze v pfipadé vyskytu neocekdavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon(, nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony
provedeny.

Ve Slaném dne:

Vlastnorucni podpis pacientky (zakonného zastupce):

Podpis lékare, ktery proved| pouceni:



