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INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTKY S VÝKONEM 
 

                           

Spontánní porod koncem pánevním (KP) 
 

 

Vážená paní, 

rozhodla jste se ke spontánnímu porodu koncem pánevním ( zadeček je dole). Dosavadní 

průběh Vašeho těhotenství i porodnická vyšetření neodhalila žádnou zásadní patologii, která 

by mohla být překážkou vedení porodu přirozenou cestou. Vaginálně vedený porod koncem 

pánevním je přirozený, fyziologický proces, který u vysokého procenta rodiček proběhne bez 

komplikací. Porod musí postupovat zcela normálně, bez komplikaci. Nelze však vyloučit 

v průběhu porodu komplikace, které by mohly vést k ohrožení zdraví i života jak rodičky, tak 

plodu.  

O těchto komplikacích bychom Vás chtěli informovat a zároveň si vyžádat Váš souhlas 

k operačnímu ukončení porodu pro případ, že se tyto komplikace u Vás vyskytnou. V průběhu 

samotného porodu mohou nastat situace (časová tíseň, rozrušení, vyčerpání, bezvědomí), kdy 

již nebude možné Vás o akutním riziku dostatečně informovat. 

 

Komplikace v průběhu I. doby porodní 

Jedná se náhle vzniklé stavy, které ohrožují zdraví a život rodičky nebo plodu, které nelze 

vyšetřovacími postupy předem předvídat. Řadíme sem především náhlé ohrožení plodu 

nedostatečným přísunem kyslíku (hypoxie) při předčasném odloučení placenty, 

pupečníkových komplikacích apod. Velmi vzácně může být ohrožen i život matky při embolii 

plodovou vodou (plodová voda se dostane do krevního oběhu rodičky), eklamptickém 

záchvatu, hypertenzní krizi (náhle zjištěné velmi vysoké hodnoty krevního tlaku). Porod je 

třeba neprodleně ukončit císařským řezem. Císařský řez je operační zákrok v anestezii 

(znecitlivění) buď celkové  nebo spinální (vpichem do páteřního kanálu a použití 

znecitlivující látky). 

 

Komplikace v průběhu II. doby porodní 

V této fázi porodu je opět nejčastější komplikací akutní hypoxické ohrožení plodu. Důvodem 

bývají nejčastěji pupečníkové komplikace. Abychom tyto komplikace omezili na minimum,je 

zapotřebí velmi dobrá spolupráce rodičky. Po znecitlivění hráze je proveden nástřih a porozen 

trup plodu a následně hlavička dítěte. 

 

Komplikace v průběhu III. doby porodní a v časném poporodním období 

Tyto komplikace se týkají především silného poporodního krvácení způsobeného buď 

porodním poraněním, zadržením lůžka nebo jeho částí či nedostatečným stažením dělohy 

(hypotonií) po porodu. Intenzita krvácení může vést k ovlivnění celkového stavu rodičky, až 

k rozvoji šoku a dalších velmi závažných komplikací. K odstranění příčin krvácení je velmi 

často nutné použít operační výkony-  

ošetření poranění nebo vyprázdnění obsahu dutiny děložní. Operační výkony je většinou 

nutné pro bolestivost provést v celkové anestezii. Jedná se o manuální lýzu placenty 

(vybavení lůžka) porodníkem a revize dutiny děložní (kontrola dutiny děložní a její vyčištění) 

Zcela ojediněle dochází k tak závažným komplikacím a neztišitelnému krvácení ohrožující   
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přímo život rodičky, že je nutné po vyčerpání všech ostatních možností, přistoupit 

k hysterektomii (operačnímu odstranění dělohy). 

 

 

Podmínky pro vaginální vedení porodu koncem pánevním: 

− odhad hmotnosti plodu dle ultrazvukového vyšetření do 3500 gramů u prvorodičky, 

− do 3800 gramů u více rodičky 

− neporušené držení a naléhání plodu 

− dostatečně prostorná pánev 

− dobře probíhající samotný porod 

− nutná dobrá spolupráce rodičky  

                                                                                                        Prim. MUDr Ján Šándor 

                                                                                                       primář gyn. por. oddělení 

 

 

 

Jméno pacientky:…………………..                          Rodné č:…………………… 

 

 

 

 

Pohovor provedl lékař:……………..                         Razítko a podpis lékaře: 

 

 

Byla jsem poučena o rizicích spojených s porodem a souhlasím, aby v případě ohrožení mého 

zdraví nebo života mého dítěte byly provedeny nezbytné operační úkony, které by tato 

ohrožení odvrátily.   

Rodička potvrzuje a svým podpisem stvrzuje, že poučení ji bylo výše uvedeným lékařem 

osobně, srozumitelně, ústně a v dostatečném rozsahu vysvětleno, že měla čas a možnost je 

uvážit, porozuměl mu a měla i možnost klást doplňující otázky, které se vztahují k jeho 

zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám a tyto mu byly srozumitelně a 

v dostatečném rozsahu zodpovězeny a že již dříve byla seznámena se svým zdravotním 

stavem. 

 

 

V Rychnově nad Kněžnou dne:………………….     Podpis pacientky:……………….. 

 

 
 


