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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: 

 

PREINDUKCE PORODU, INDUKCE PORODU, PROGRAMOVANÝ POROD 

Indukce porodu je umělé vyvolání děložní činnosti za účelem ukončení těhotenství.  

Porod se indukuje v případech, kdy další pokračování těhotenství zvyšuje riziko poškození matky a /nebo 

plodu. Indukce včasným ukončením těhotenství toto riziko významně snižuje, patří tedy k metodám 

preventivním. 

V závislosti na lokálním nálezu a po komplexním zhodnocení rizikových faktorů je užita konkrétní metoda 

indukce porodu. 

Definice:  

Indukce porodu - vyvolání děložních kontrakcí u těhotné ženy, u které dosud neprobíhá porod, s cílem 

dosáhnout vaginálního porodu. 

Programovaný porod - indukce porodu bez medicínské indikace na straně plodu či matky, důvodem je 

přání matky ukončit termínové těhotenství. 
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Preindukce porodu - použití farmakologických (prostaglandiny ve formě tablet či gelu, nebo jiných metod) 

např. cervikální dilatátory Dilapan za účelem přípravy děložního hrdla před indukcí porodu při nepříznivém 

vaginálním nálezu 

Indikace k ukončení gravidity:  

• potermínová gravidita - více jak 41 týdnů (41+0 - 42+0), 

• preeklampsie od 37. týdne, 

• závažné onemocnění matky bez odezvy na léčbu, 

• podezření na chorioamnionitidu (zánětlivé onemocnění plodového vejce), 

• podezření na hypoxii plodu, 

• termínový předčasný odtok plodové vody u gravidity od 37. týdne, 

• termínová gravidita s gestačním diabetem se zvýšeným rizikem, 

• termínová gravidita s gestační hypertenzí, 

• intrauterinní růstová retardace, 

• cholestatická hepatóza ve 37. týdnu, 

• termínová gravidita u těhotných ve věku více jak 40 let,  

• mrtvý plod, 

• intrauterinní úmrtí plodu v anamnéze pacientky. 

Kontraindikace k indukci porodu:  

• nepoměr mezi velikosti plodu a pánví pacientky (cefalopelvický nepoměr), 

• akutní hypoxie plodu, 

• akutní porodnické krvácení, 

• placenta praevia, vasa praevia (vcestná placenta, vcestné cévy),  

• T- řez na děloze v anamnéze, 

• závažná operace na děloze v anamnéze, 

• stavy po rekonstrukčních operacích v malé pánvi, 

• akutní výsev herpes genitalis, 

• nádorové onemocnění hrdla děložního, 

• ruptura dělohy v anamnéze, 

• alergie na prostaglandiny. 

Před zahájením indukce je nutné zhodnotit faktory, které mohou mít vliv na úspěšnost indukce a riziko 

císařského řezu - počet těhotenství, obezita, věk těhotné, vaginální nález, váhový odhad plodu a ev. diabetes 

mellitus u těhotné. 

Před indukcí je možno provést Hamiltonův hmat, který může k začátku porodu bez provedení indukce. Vede 

ke snížení počtu těhotenství, které pokračují po 41 týdnu. 

Preindukce porodu  

Cílem je dosažení zralosti hrdla děložního, používají se metody farmakologické (aplikace tablety 

prostaglandinu do zadní poševní klenby), je vysoce efektivní, ale s možností vyššího výskytu hyperaktivity 

děložní. Metoda mechanická – prostředky zaváděné do hrdla děložního – cervikální dilatátory nebo 

balónkové katétry (Foleyův katétr). Nejčastěji se používají cervikální dilatátory - tyčinky v počtu 2 - 4 ks na 

dobu 12 - 24 hodin. 

Indukce porodu 

Indukce musí mít vedle indikace vždy splněny podmínky indukce - tj, příznivý vaginální nález a nepřítomnost 

kontraindikací. Lze ji provádět pouze za hospitalizace, zahajuje se v ranních hodinách. Pacientka je přijata na 

porodní sál a dodržuje běžná doporučení v rámci průběhu porodu.  
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K indukci porodu lze využít oxytocin nebo preparáty s prostaglandiny, u pacientek s pokročilým nálezem lze 

využít dirupce vaku blan. 

Dirupce vaku blan - ve většině případů nestačí s nástupu pravidelné děložní činnosti a doplňuje se podáním 

oxytocinu. 

Oxytocin - u příznivého vaginálního nálezu vyvolává děložní stahy, je lehce zvýšeno riziko ruptury dělohy 

proti riziku při nástupu spontánní děložní činnosti. 

Prostaglandiny - aplikují se do děložního hrdla do oblasti vnitřní branky ve formě tablety nebo gelu v 

rozmezí 2 hodin za pečlivého monitorování plodu a pečlivého sledování matky. Mezi výhody použití 

prostaglandinů proti oxytocinu patří dobrá snášenlivost pacientkami, nižší procento ukončení porodu 

císařským řezem a menší potřeba posilovat děložní činnost oxytocinem. 

Úspěšnost indukce porodu  

Za úspěšnou indukci považujeme ukončení těhotenství vaginální cestou do 48 hodin od zahájení indukce 

porodu, nižší úspěšnost je u pacientek s rizikovými faktory. 

Indukci porodu, která je neúspěšná v den zahájení aplikace preparátů, opakujeme druhý den, teprve v 

případě neúspěšné indukce druhý den ukončujeme těhotenství operační cestou. 

Programovaný porod 

Za programovaný porod je považováno vyvolání děložní činnosti za účelem ukončení fyziologické gravidity v 

termínu bez zjevné medicínské indikace. 

Indikací je přání těhotné ukončit těhotenství, řídí se stejnými postupy jako v případě indukce porodu. 

Programovaný porod na přání matky provádíme po 39+0 týdnu těhotenství a při jednočetném těhotenství, 

poloze podélné hlavičkou a při příznivém vaginálním nálezu nebyly prokázány žádné negativní důsledky 

programovaného porodu na stav matky a plodu. 

Rizika indukce porodu, preindukce porodu a programovaného porodu: 

• může se objevit slabé krvácení z rodidel, 

• nežádoucí účinky na podané prostaglandiny u matky (nauzea, zvracení, průjem, horečka, bolest v 

zádech, alergie - ty jsou u vaginálního podání málo časté), zvýšené kontrakce dělohy, ruptura dělohy, 

• nežádoucí účinky na podané prostaglandiny u plodu - porucha srdeční frekvence. Nežádoucím 

účinkům předcházíme pravidelným monitorováním děložní činnosti a akce srdeční plodu. Nelze ani 

jednoznačně vyloučit (jako u jiných zdravotních výkonů), že nedojde k závažné změně zdravotního 

stavu či komplikaci, které by mohly vést k ohrožení zdraví či života rodičky a plodu, 

• neúspěch preindukce či indukce porodu - pokud i před opakovaný pokus (druhý den opakovaná 

indukce) nedochází ke zrání a otevírání porodních cest a nedaří se porod vyvolat, stav je opakovaně 

hodnocen a může být navrženo operační ukončení těhotenství. 

Alternativy indukce a preindukce porodu: 

Vyčkávací postup za hospitalizace, může dojít k ohrožení stavu matky i plodu včetně nitroděložního úmrtí 

plodu pro insuficienci placenty. 

Omezení, opatření a doporučení pro následný stav a další poskytování zdrav. služeb:  

• omezení viz předchozí indikace a kontraindikace preindukce a indukce porodu, 

• provádí se nalačno, za hospitalizace, monitorování plodu, matky,  

• na další informace se ptejte svého ošetřující lékaře na porodním sále.  

Záznam o poučení pacientky, jež byl implantován zdravotnický prostředek, o poskytnutí podrobné informace 

o implantovaném zdravotnickém prostředku podle zvláštního právního předpisu (vyplní lékař): 
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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. 

 


