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INFORMOVANÝ SOUHLAS

VAGINÁLNÍ POROD (SPONTÁNNÍ, INDUKOVANÝ)

Porod je zahájen začátkem  děložní činnosti ( stahy, „bolesti“), která vede k rozvíjení měkkých 
porodních cest (děložní hrdlo, branka- otvírání se). Může začít spontánním odtokem vody plodové s 
následnou děložní činnosti. V určitých případech porod indukujeme- vyvoláváme. Při prodlouženém 
těhotenství tj. po 41. týdnu těhotenství, při vážném ohrožení plodu či těhotné i dříve, po dokončeném 
36. týdnu těhotenství - vysoký krevní tlak, gestóza, poruchy placenty, růstové zaostávání plodu, odtok 
plodové vody bez děložní činnosti a podobně. 

Vyvolávání porodu provádíme použitím léku z řady prostaglandinů- to jsou látky, které se přirozeně 
vyskytují v lidském organizmu a patří k mechanizmu normálního porodu. Zavádíme je ve formě tablet 
vaginálně. Podle připravenosti porodních cest je možno tablety zavádět opakovaně. Prostaglandiny 
mohou mít vliv na trávící systém- vyvolat zvracení, nucení na zvracení, průjem, celkovou slabost. 
Mohou vyvolat silnější bolestivé pocity při tvrdnutí v podbříšku. Jak těhotná, tak plod jsou sledovány 
porodní asistentkou- natočení CTG záznamu( ozvy plodu, síla stahů dělohy) několikrát za den. Při 
pravidelné děložní činnosti a příznivé změně porodních cest či odtoku vody plodové je těhotná 
připravena k porodu a přeložena na porodní sál. Porod můžeme vyvolat i protržením vaku blan a 
odtokem vody plodové při příznivém porodnickém nálezu. Běžným způsobem pokračování vyvolání 
porodu je podání infuze s Oxytocinem- další látkou  přirozenou organizmu, která dále posiluje stahy 
děložní.

Další průběh porodu probíhá jako při spontánním porodu za pravidelného monitorování stavu plodu a 
rodičky. Vyvolat porod můžeme i po předchozím císařském řezu.

Při absolutním neúspěchu vyvolání porodu či komplikacích, těhotenství ukončujeme císařským 
řezem. 

Dosavadní průběh Vašeho těhotenství i veškerá porodnická vyšetření Vás a plodu neodhalila žádnou 
patologii, která by mohla být překážkou porodu přirozenou cestou. Vaginálně vedený porod je 
přirozený, fyziologický proces, výhodný pro plod, který většinou proběhne bez komplikací. U 
některých rodiček mohou nastat v průběhu porodu komplikace, které by mohly vést k ohrožení zdraví 
i života jak rodičky, tak plodu. Chtěli bychom Vás o nich informovat a zároveň vyžádat si Váš souhlas 
k operačnímu ukončení porodu pro případ, že se tyto komplikace u Vás vyskytnou. V průběhu porodu 
mohou nastat situace ( časová tíseň, rozrušení, vyčerpání, bezvědomí), kdy již nebude možné Vás o 
akutním riziku dostatečně informovat. 

Komplikace v I. době porodní - náhle vzniklé stavy , které nelze vyšetřovacími postupy předvídat. 
Náhlé ohrožení plodu nedostatkem kyslíku při předčasném odloučení placenty, pupečníkových 
komplikacích, horečce za porodu. Ohrožení i života při embolií plodovou vodou, embolií krevní 
sraženinou, eklamptickém záchvatu, hypertenzní krizi apod. Porod je nutno ukončit okamžitě 
operačně- císařským řezem.

Komplikace ve II. době porodní - nejčastější je akutní nedostatek přísunu kyslíku plodu. Když je 
hlavička plodu již vstouplá do pánve,císařský řez již nelze bez nebezpečí vážného poranění rodičky 
provést. Porod je nutno ukončit pomocí porodnických kleští nebo vakumextraktorem. 
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Komplikace ve III. a IV. době porodní - v této době je to především silné poporodní krvácení 
způsobené porodním poraněním, zadržením lůžka nebo jeho částí, nedostatečným stažením dělohy po 
porodu. Silné krvácení může vést až k rozvoji oběhového šoku a dalším závažným komplikacím. K 
odstranění příčin krvácení je velmi často nutné použít operační výkony- vyprázdnění obsahu dutiny 
děložní, ošetření poranění. Pro svou bolestivost jsou prováděné většinou v celkové anestézii. 
Ojediněle je pro neztišitelné krvácení ohrožující život rodičky a po vyčerpání všech ostatních 
možností přistoupit k odstranění dělohy. 

                                                                                                        Prim. MUDr. Ján Šándor
                                                                                                         primář gyn.por.oddělení

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

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

Vážená paní,
naše informace jistě nemůže být úplná. Ptejte se proto, prosím, porodníka či porodní asistentky na 
všechno, co Vás ve vztahu k porodu zajímá. 

PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ !

Prohlašuji, že mi byl  náležitě objasněn vaginální porod, jeho průběh, a byla jsem obeznámena s 
možnými komplikacemi. 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:………………..
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