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Oxytocinovy zatézovy test

Pacientka (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeni rodice,

v predkladaném formulafi si prectete informace o oxytocinovém zatézovém testu.
Pomohou Vam pripravit se na rozhovor slékarem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohla rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je oxytocinovy zatézovy test:
Oxytocinovy zatézovy test je zakrok, ktery posuzuje jednak riziko délozni ¢innosti pro plod,
jednak reaktivitu myometria — dé€lozni svaloviny.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Dtivodem k provedeni oxytocinového zatézového testu je podezieni na FGR — zaostavani
ristu plodu, prodlouzené téhotenstvi, podezieni na ohrozeni plodu nedostatkem kysliku,
podezieni na nedostate¢nost placenty ¢i suspektni KTG (kardiotokograficky) zaznam.

Jaky je rezim pacientky pred vykonem:
Pfed vykonem neni nutné zadné priprava.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Provedeni testu spociva v zajisténi zilniho pristup a aplikaci infuze s latkou vyvolavajici
délozni kontrakce. Pfed za¢atkem testu, v jeho priibéhu i po vykonu se sleduji ozvy plodu.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
¢ nitrodélozni tisen plodu s nutnosti okamzitého ukonceni téhotenstvi cisarskym rezem
o alergicka reakce
e vyvolani predé¢asného porodu

Jaky je rezim pacientky po provedeni vykonu:
Nejsou specialni opatfeni.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:
Nejsou zadné mozné alternativy vykonu.
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Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vcéetné jejich komplikaci a zdravotni dulsledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Méla jsem moznost zeptat se
Iékaie na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzela jsem
vysvétleni, kterému jsem porozuméla. Lékarem jsem byla pou¢ena o moznosti svuj
souhlas s navrzenym postupem odvolat.

Prohlasuji, ze mi byly sestrou/porodni asistentkou nalezité objasnény vesSkeré
informace z hlediska oSetrovatelské péce vzhledem k provedenému lékaiskému
vykonu.

S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacientky nebo zdkonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, pt{jmeni a podpis oSettujicitho
1ékate, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Razitko a podpis sestry/porodni asistentky, ktera
vysvétlujici pohovor provedla

Pacientka neni schopna podpisu. Svij souhlas vyjadrila:
popiste zplsob:

Jméno, ptijmeni a podpis svédka Razitko oddé€leni, jméno, piijmeni a podpis 1ékate
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