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Gynekologicko-porodnické oddělení, tel: 577 552 910, fax. 577 552 990  
 

INFORMOVANÝ SOUHLAS S POSKYTNUTÍM ZDRAVOTNÍ PÉČE 
 
Vážená paní, 
na základě zhodnocení Vašeho zdravotním stavu je Vám doporučen níže uvedený léčebný postup. 
Účelem tohoto záznamu je informovat Vás o Vašem zdravotním stavu, povaze Vašeho onemocnění či zranění, 
o jeho předpokládaném vývoji (prognóze), o povaze, účelu a průběhu provádění doporučeného léčebného 
postupu a poskytnout Vám další informace nutné k Vašemu svobodnému a informovanému rozhodnutí, zda k 
provedení navrženého léčebnému postupu udělíte souhlas. 
 
Informace o pacientce: 
 
Pacientka:_________________________________________________________________________ 
Jméno, příjmení, datum narození 
 
Zákonný zástupce (zákonní zástupci):___________________________________________________ 
Jméno, příjmení, datum narození, bydliště, vztah k pacientce, způsob prokázání zákonného zastoupení 
 
Před podáním informací byla pacientka (její zákonný zástupce) poučen o možnosti vzdát se podání informace 

o zdravotním stavu s tím, že (vyplní pacient) ……………………………………………..…………….…………..  

 
Pacientka byla ošetřujícím lékařem seznámen s údaji o: 
 svém zdravotním stavu, navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách,  
 příčině a původu nemoci, jsou-li známy, jejím stadiu a předpokládaném vývoji, 
 jiných možnostech poskytnutí zdravotních služeb, jejich vhodnosti, přínosech a rizicích pro pacientku, 
 další potřebné léčbě, 
 omezeních a doporučeních ve způsobu života a v ní schopnosti, popř. zdravotní způsobilosti, 
 léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná a o poskytování dalších zdravotních služeb, 
 ekonomicky náročnější variantě poskytnutí zdravotních služeb. 

 
Účel, povaha, předpokládaný přínos, možné důsledky a rizika navrhovaných zdravotních služeb včetně 
jednotlivých zdravotních výkonů: 
 

VAGINÁLNÍ VEDENÍ PORODU PO PŘEDCHOZÍM CÍSAŘSKÉM ŘEZU 

Vaginální porod po předchozím císařském řezu může být bezpečný za předpokladu, že nejsou jednoznačné 
důvody, které by vedení porodu vaginálně znemožnily a také, že průběh současného těhotenství vytvořil 
vhodné podmínky pro porod přirozenou cestou. 

Úspěšnost vaginálního porodu po předchozím císařském řezu se podle dostupných studií pohybuje v rozmezí 
68–77 %. 

Naše pracoviště a personál jsou odborně proškoleni v aplikaci aromaterapie, což je terapeutická metoda 
využívající esenciální oleje k podpoře relaxace a zklidnění během porodu; aromaterapie Vám může být 
nabídnuta a s Vaším souhlasem aplikována. 

Kontraindikace spontánního vedení porodu po předchozím císařském řezu: 
• stav po dvou císařských řezech v anamnéze, 
• vícečetné těhotenství, 
• poloha plodu koncem pánevním, 
• korporální císařský řez v anamnéze,  
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• ultrazvukový odhad hmotnosti plodu v termínu porodu 4000 g a více nebo jsou-li přítomny známky 
nepoměru, 

• pokud je z ultrazvukového vyšetření podezření na necelistvost jizvy po předchozím císařském řezu, 
• výrazná bolestivost dolního děložního segmentu, 
• pokud existuje jiný důvod k provedení císařského řezu (vcestná placenta, závažné onemocnění matky), 
• pokud rodička zásadně odmítá spontánní porod po císařském řezu. 

Jaké jsou možné komplikace a rizika 
Nejzávažnějším rizikem pokusu o spontánní porod je ruptura děložní. Jedná se o trhlinu dělohy v místě jizvy 
po předchozím císařském řezu. Jde o komplikaci, která se vyskytuje v počtu 0,2 -1,5 případů na 100 vaginálních 
porodů po předchozím císařském řezu, a která může mít závažné důsledky pro matku a plod. V nejzávažnějších 
případech je plod ohrožen úmrtím z nedostatku kyslíku a matka krvácením, které může být řešeno i 
odstraněním dělohy.  

Vedení vaginálního porodu 
Při vaginálním porodu je nezbytné celý děj pečlivě sledovat a monitorovat srdeční ozvy plodu. Děložní činnost 
může být podporována pomocí infuse s oxytocinem. Epidurální analgesie je možná. Při fyziologickém stavu 
matky a dítěte je možno při překročení termínu porodu vyčkat do ukončeného 41. týdne těhotenství a pak 
podniknout kroky k ukončení těhotenství, které je nutno ukončit do 42+0 týdne. Větší šanci na úspěšný porod 
mají ženy, které už jednou vaginálně porodily spontánně a u kterých začne porod spontánně bez nutnosti 
vyvolání. 

Rizika císařského řezu 
V případě volby císařského řezu jako způsobu ukončení těhotenství je třeba vzít v úvahu rizika komplikací, 
vyplývající z každé operace, jako je krvácení, pooperační infekce, ucpání cév krevní sraženinou, poranění 
některého orgánu v dutině břišní. Nelze opomenout také riziko komplikací, které souvisí s nutností použít 
celkovou nebo svodnou anestezii. Při komplikovaném průběhu operace může dojít v některých případech 
k nezbytnosti odstranění dělohy.  

Alternativy výkonu:  
Porod operačně císařským řezem – Císařský řez je chirurgický zákrok, při němž se dítě porodí řezem do břišní 
stěny a dělohy. 
Výhody – bezpečnější pro dítě zejména v situacích, kdy je dítě větší, příliš malé nebo je v děloze v jinak 
nepříznivé poloze. 
Nevýhody – při operaci vzniká jizva na břiše, která je spojena s delší rekonvalescencí (zotavením po výkonu), 
větší bolestivostí, vyšším rizikem infekce a poruchy hojení rány a krvácením. Při operaci hrozí poranění okolních 
orgánů, dále nelze opomenout ani možné komplikace způsobené jizvou a operaci pro další těhotenství a 
komplikace spojené s anestezii. 
 
Režim po výkonu: 
Je klíčové zajistit, aby měla matka po porodu dostatek odpočinku. Novorozenec může vyžadovat pozornost i 
během noci, ale i v tomto období je důležitý spánek pro regeneraci těla. Ačkoli je odpočinek klíčový, je dobré 
začít postupně s fyzickou aktivitou, například procházkami, a následně pozvolna s jednoduchými cviky na 
posílení pánevního dna, což může pomoci s prevencí inkontinence a podpořit hojení. Během šestinedělí může 
být žena citlivější a emocionálně nestabilní, proto je v tomto období důležitá podpora přátel a rodiny, v případě 
potíží neváhejte kontaktovat psychologa nebo terapeuta. Matka by měla jíst vyváženou stravu, bohatou na 
bílkoviny, vitamíny a minerály. Pití dostatečného množství tekutin je rovněž důležité pro laktaci. Po porodu je 
důležité udržovat správnou hygienu, zejména pokud jde o perineum (hráz), jizvu po císařském řezu nebo jiné 
poranění. Používejte šetrné hygienické prostředky a vyhýbejte se silným parfémovaným produktům.  
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Záznam o poučení pacientky, jež byl implantován zdravotnický prostředek, o poskytnutí podrobné informace 
o implantovaném zdravotnickém prostředku podle zvláštního právního předpisu (vyplní lékař): 

 
PROHLÁŠENÍ: 

Prohlašuji, že jsem byla poučena svobodně se rozhodnout o postupu při poskytování zdravotních služeb, 
pokud právní předpisy toto právo nevylučují. Dále prohlašuji, že jsem byla příslušným zdravotnickým 
pracovníkem poučena o možnosti vzdát se podání informace o mém zdravotním stavu a o možnosti určit osoby 
s právem na informace o mém zdravotním stavu nebo vyslovit zákaz podávání informací o mém zdravotním 
stavu. Za osoby s právem na informace o mém zdravotním stavu určuji (vyplní pacientka v případě, že 
nevyplňuje souhlas s hospitalizací)  
 
……………………………………………………………..…………………………..……………….…..……………….……………………………………………  
 
Vyslovuji zákaz podávání informací o mém zdravotním stavu   …………………………………………..……………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 
 
Zároveň prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař, který mi poskytl poučení 
o mém zdravotním stavu, navrženém léčebném postupu a potřebných jednotlivých zdravotních výkonech, 
alternativách, rizicích i případných omezeních, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto záznamu o 
informovaném souhlasu a jeho příloh a měla jsem možnost klást lékaři otázky, na které úplně, řádně a 
srozumitelně odpověděl. 
Dále prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměla a  
 

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 
 
s provedením navrženého a popsaného léčebného postupu a jednotlivými zdravotními výkony. 
Zároveň jsem poučena o tom, že mohu udělený souhlas odvolat. 
Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladné provedení 
dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví souhlasím s tím, aby byly provedeny veškeré další 
potřebné a neodkladné zdravotní výkony nutné k záchraně mého života nebo zdraví, nepůjde-li o výkony, s 
nimiž výslovně nebudu souhlasit a o nichž sepíši negativní reverz. 
 
Nezletilá pacientka (pacientka s omezenou svéprávností) k poskytnutí zdravotní služby vyslovila svůj názor 

….………………………………………………………………………………………………….. (vyplní lékař). 

Názor nezletilé pacientky (pacientky s omezenou svéprávností) k poskytnutí zdravotní služby nemohl být 

zjištěn z důvodu ……………………….……………………………………………………….…………. (vyplní lékař). 

 
Ve Zlíně dne……………… hodina…………. 
 
________________________________________________ 
Vlastnoruční podpis pacientky (případně zákonného zástupce /zákonných zástupců/)  
 
________________________________________________ 
Titul, jméno, příjmení a podpis lékaře, který poučení provedl 
 
________________________________________________________________________________ 
Titul, jméno, příjmení a podpis dalšího zdravotnického pracovníka v případě, že pacientka nemůže s ohledem 
na svůj zdravotní stav záznam o informovaném souhlasu podepsat, včetně důvodů a způsobu, jakým pacientka 
projevila svou vůli a důvodů bránících pacientce ve vyjádření své vůle požadovaným způsobem. 

 
Vezměte, prosím, tento tiskopis s sebou ke zdravotnímu výkonu spolu s dokumentací. 
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