	
	
                                                                           IČO : 27283933
	
	

	
	                                                    Centrum / oddělení:
                                                      IS-POR-UK-06
	
	




	
	
	

	


                      
                                                                                                      IS-POR-UK-06				
ІНФОРМОВАНА ЗГОДА ПАЦІЄНТА НА ПРОЦЕДУРУ
повнолітнього та дієздатного пацієнта

	Інформована згода з:  
	Вагінальні пологи (Vaginálním porodem)

	Пацієнт(ка) – 
Імʹя та прізвище:
	
	Особистий ідент.номер 
(Номер медично застрахованого):
	

	Дата народження:
(якщо не особистого ідент.номера)
	
	Код компанії медичного страхування:
	

	Постійне місце проживання пацієнта:
(або інша адреса)
	



	Лікар, який надає інформацію :

	





	Медичне втручання:
	


	1)
	Шановна пані! Дотепер Ваша вагітність і всі гінекологічні обстеження та обстеження плода не виявили ніякої патології, яка би могла стати перешкодою у веденні полог фізіологічним способом. Вагінальні пологи являються природним фізіологічним процесом, котрий приблизно у 85% породіль проходить без ускладнень. У решти 15% породіль під час пологів можуть виникнути ускладнення, які можуть привести до загрози здоровʹю та життю як для породіллі так і для плоду. Хочемо Вас проінформувати про ці загрози та водночас нам потрібна  Ваша згода на завершення родів операційним втручанням у ситуації, якщо у Вас підчас родів виникнуть дані ускладнення. Під час пологів можуть виникнути ситуації (недостаток часу, тривога, знесилення або непритомність), під час яких не буде можливості Вас проінформувати про терміново виникнувші ускладнення, та не буде можливості отримавативід Вас згоду на необхідне втручання, важливі для врятування Вашого життя та життя Вашої дитини.


	2)
	 Ускладнення протягом I-ої стадії пологів (розкриття шийки матки). Мова йде про раптово виникнувші ситуації, які загрожують здоровʹю і життю породіллі, та які не можливо  передбачити попередніми обстеженнями. Насамперед це раптова загроза для дитини у звʹязку з недостатнім постачанням кисню (гіпоксія), яка виникає при передчасному відшаруванні плаценти, пупкові ускладнення, лихоманка при родах тощо. Іноді трапляється загроза для життя породіллі у звʹязку з емболією навколоплідними водами (навколоплідна вода потрапляє до кровообігу матері), еклампсійні судоми, гіпертонічний криз (раптове підвишчення кровʹяного тиску) тощо. В таких ситуаціях треба негайно завершувати пологи кесаревим розтином. 
Кесаревий розтин є операційним втручанням при використанні загальної анестезії (обезболювання) або спинномозкової анестезії (укол до спинного мозку та використання анестезійного засобу). Розріз переважно виконується поперечно в нижній частині живота. В деяких випадках необхідно забезпечити доступ через поздовжній розріз під пупком, у виняткових випадках необхідно розтин поширити над пупок породіллі. Потім розрізається тіло матки і лікарі виймають новонароджену дитину та плаценту. Після цього матка та стінка живота зшиваються, а в цей час кваліфікований дитячий лікар та медсестра доглядають за новонародженою дитиною. Вони також вирішують, чи буде Ваша дитина (діти) переведена в стандартне відділення новонароджених дітей або на відділення ВІТ (відділення інтесивної терапії). Вас на необхідний час буде переведено на післяопераційне відділення інтенсивної медицини на жіночому відділені.  
Кесарів розтин, який пройшов без ускладнень, не має жодного впливу на подальшу вагітність та здатність виносити дитину. Так само попередній терміновий кесаревий розтин не є причиною для автоматичного проведення кесарового розтину для завершення подальшої вагітності. 
Жодне операційне втручання не позбавлено можливих ускладнень. Може виникнути загрожуюча життю кровотеча та розлад зсідання крові, під час яких заради збереження життя породіллі може бути видалена матка. Також може відбутись ненавмисне пошкодження навколишніх органів (кишечник, сечовий міхур, сечоводи, маткові труби, яєчники). Ці поранення можуть призвести до поширення попереднього операційного втручання або до повторного операційного втручання. Можливі ускладнення при загоєнні післяопераційного розрізу стінки живота та матки. 
Вагітність в загальному являється станом здоровʹя з тенденцією до підвищеного зсідання крові, тому протягом загоювання та всього післяпологового періоду можливе утворювання кровʹяних згустків в судинах тазу (тромб), які можуть потрапити до легень (тромбоемболія легень). Це є загальна інформація про всі ускладнення. Детальнішу інформацю та відповіді на Ваші запитання Вам надасть лікар при прийомі до пологового будинку. 

	3)
	Ускладнення під час ІІ-ої стадії пологів. Підчас цієї стадії пологів найчастішим ускладненням також є раптова недостача кисню у плоду (раптова гіпоксія). Найчастішою причиною стають пупкові ускладнення. Голівка плоду в цій стадії родів вже увійшла до тазу і тому неможливо зробити кесарів розтин без загрози нанесення тяжких травм для породіллі. З цієї причини потрібно пологи швидко закінчити за допомогою акушерських щипців або вакуум-екстракції плоду.
Акушерські щипці (спеціальний акушерський інструмент, який лише нагадує щипці, но у жодному випадку голівка дитини з ними не стискається) та вакуум-есктрактор (спеціальна пластикова чаша, яку прикладають до голівки дитини та після створення вакууму голову дитини обережно витягаютьється назовні) відносяться до базових акушерських інструментів. Їх використовують у випадку, якщо голівка дитини розташована повздовж та у плоду виявлені симптоми гіпоксії (нестачі кисню), або якщо породілля нездатна власними силами народити дитину. Досвідчений лікар-акушер використає один із варіантів залежно від ситуації. Після введеня знеболюючого до промежини та піхви виконують розріз, після якого спочатку народжуються голівка, а потім тулуб дитини. 
Може виникнути ускладеня при загоювання промежини та сильніша кровотеча та інші ускладнення..

	4)
	Ускладнення III-ої стадії пологів та ранього післяполового періоду. Ці ускладнення стосуються насамперед важкої післяпоголової кровотечі, спричиненої або родовою травмою, і затриманням плаценти чи її частини, або недостатнім скороченням матки (гіпотензія) після пологів. Інтенсивність кровотечі може мати вплив на загальний стан матері, до розвитку шоку та інших дуже важких ускладнень. Для усуненя причин кровотечі дуже часто потрібно застосувати операційне втручання, зашити шви або спорожнити матку. Хірургічне втручання зазвичайо необхідно проводити під загальною анестезією. Дуже рідко бувають настільки серйозні ускладнення і нестримні кровотечі, які безпосередньо загрожують життю матері, що до хірургічного видалення матки доводиться приступати після того, як всі інші варіанти вичерпані.

	5)
	Вважаємо за необхідне повідомити Вас про всі ризики і водночас хочемо запевнити, що методи сучасного акушерства покликані максимально попередити ускладнення. Бажаємо Вам, щоб Ваші пологи з нашою допомогою пройшли без будь-яких тривожних моментів. 



Пацієнт підтверджує та своїм підписом стверджує, що інформацію йому/їй було особисто надано вище вказаним лікарем, зрозумілим для нього/неї способом, усно та в достатньому обсязі. Своїм підписом пацієнт також стверджує, що у нього/неї була можливість та час інформацію обдумати, особисто покласти лікарю додаткові запитання, які повʹязані з його/її станом здоровʹя та запропонованими лікарськими послугами, які йому/їй були зрозумілим та в достатньому обсязі пояснені, та що він/вона вже перед тим був/ла ознайомений/на зі своїм станом здоровʹя. 

Місто підпису:

Дата та час:

Підпис лікаря:		     	                                                           Підпис пацієнта:











Якщо пацієнт не в змозі підписатися або відмовляється підписатися:

Пацієнт відмовився підписати інформаційну згоду/Пацієнт не в змозі підписатись з причини:
(наприклад: помітне обмеження можливості рухати руками та пальцями)


Пацієнт висловив свою згоду так:
(наприклад: усно підтвердив всі окремі заʹяви)


Місто підпису:

Дата на час:

Підпис лікаря:			  	   

Підпис свідка: 
(якщо свідок не є працівником медичного закладу, зазначити адресу та дату народження свідка)


Підпис свідка: 
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