
INFORMOVANÝ SOUHLAS
POZITIVNÍ REVERZ

Zdravotnické zařízení: Oblastní nemocnice Trutnov, a.s.
Pracoviště (oddělení): Gynekologie 

Lékař, který provedl poučení:

Pacient: …………………………………………………………………………………………
(jméno, příjmení, datum narození)

Zákonný zástupce: ………………………………………………………………………………
(jméno, příjmení, datum narození, příbuzensky vztah)

                                                           

                                                                        POROD
Dnešního dne jsem byla přijata  na porodnické oddělení. Porod bude probíhat spontánně nebo v 
případě přenášení  bude postupně vyvoláván.
Porod probíhá ve 3 postupně navazujících fázích.  První fáze je doba otevírací. Po jejím skončení,
kdy jsou porodní cesty plně otevřené, může žena tlačit ve vypuzovací fázi. Na konci této fáze 
dochází k vlastnímu porodu plodu. Poslední fází porodu / 3. doba porodní / je porod lůžka. 
Přestože naším i vaším přáním je bezproblémový porod zdravého miminka bez jakékoliv újmy 
vyplývající pro rodičku, je naší povinností vás o možných komplikacích informovat, přestože se 
většinou vyskytují jen v malém procentu případů. Nejčastější komplikací přirozeného porodu je 
pravděpodobně hrozící roztržení hráze napínané tělem plodu při porodu. V takovém případě se 
provádí preventivní nastřižení hráze do strany , aby se předešlo možnému většímu roztržení a 
poranění, především  řitního svěrače. Toto riziko lze odhalit až v průběhu porodu a nelze dopředu
říci, zda bude nástřih nutný, či nikoliv.  V průběhu celého porodu může dojít k různým 
komplikacím většinou souvisejícími s krvácivými stavy. Dále to jsou  potíže související například
se zhoršením choroby matky existující již před porodem. Většinou je ale nelze dopředu 
předpokládat a zvláště akutní příhody ohrožující přímo život matky, jako je například embolie 
plodovou vodou, křečové stavy, silné krvácení , prasknutí dělohy v jizvě po císařském řezu v 
minulé graviditě a podobně,  je nutno řešit ihned a dle aktuálního stavu rodičky. 
I plod může byt v průběhu porodu ohrožen. Znovu připomínáme, že v naprosté většině případů k 
vážnému ohrožení plodu nedojde, toto riziko je relativně malé a veškerá snaha ošetřujícího 
personálu směřuje k tomu, aby zdraví matky a plodu bylo ohroženo co nejméně. Plod je v 
průběhu porodu ohrožen hlavně stavy souvisejícími s nedostatečným zásobením kyslíkem 
prostřednictvím placenty a pupečníku. 
Stavy ohrožující jak matku, tak plod mohou v průběhu porodu  vést k rozhodnutí ukončit porod 
buď okamžitým provedením císařského řezu nebo k vybavení plodu pomocí vakuumextrakce  / 
zvonu /, nebo kleští. Jedná se vždy o situace, kdy by neprovedení těchto výkonů znamenalo 
vážné ohrožení zdraví nebo života matky, plodu nebo obou. Ve vzácných případech může dojít v 
důsledků komplikací při porodu / nejčastěji je to porucha odlučování placenty, nebo roztržení 
dělohy při porodu / i ke složitější operaci , při které může byt kvůli záchraně života rodičky i 
odstraněna děloha. 



Kvůli neodloučení placenty po porodu je někdy nutno placentu odstranit v narkóze a dělohu 
vyčistit nástroji / kyretáž /. Podobný operační výkon se provádí i v případě pokračujícího 
krvácení a podezření na zbytky placenty a blan v děloze. 
Po porodu je po místním znecitlivění provedeno zašití eventuálního poranění rodidel. 
I po porodu plodu a placenty občas dochází  ke komplikacím, které mohou rodičku 
ohrožovat na životě. Proto zůstává asi 2 hodiny na porodním sále pod dohledem. Poté je rodička 
přeložena na oddělení šestinedělí, kde v nekomplikovaných případech,  jak tomu většinou je, 
zůstává s narozeným miminkem po dobu asi 4 dnů. Doba hospitalizace může byt prodloužena i 
kvůli zdravotnímu stavu dítěte. Během této doby dojde téměř zcela ke zhojení porodního 
poranění a celkový stav v naprosté většině případů dovoluje propuštění do domácího ošetřování.  
                                                                                                                                                            
Beru  na  vědomí,  že  po  provedení  uvedeného  zdravotního  výkonu  budu  takto  omezena  v
obvyklém způsobu života a v pracovní neschopnosti: 
Doba hospitalizace po nekomplikovaném porodu je asi 4 dny, kontrola u obvodního gynekologa
po 6ti nedělí a dále pak pokračuje zákonem stanovená mateřská dovolená. 

Souhlas pacienta:
Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař, který mi poskytl
poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto písemného informovaného souhlasu a
měla jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně odpověděl. Prohlašuji, že 
jsem shora uvedenému poučení plně porozuměla a výslovně souhlasím s provedením zdravotního
výkonu:     POROD

Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladně
provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví, souhlasím s tím, aby
byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony k záchraně mého života nebo zdraví.
Souhlasím s  tím,  aby osoby získávající  způsobilost  k  výkonu  zdravotnického  povolání  nebo
odbornou způsobilost v lékařských či ne lékařských povoláních (žákyně odborných škol, studenti
LF  apod.)  mohly  nahlížet  do  mé  zdravotnické  dokumentace  v  rozsahu  nezbytně  nutném za
podmínky, že o všech těchto skutečnostech a to zejména o citlivých osobních údajích ve smyslu
zákona  č.  101/2000  Sb.,  o  ochraně  osobních  údajů,  ve  znění  změn  a  doplňků,  zachovají
mlčenlivost.
Souhlasím s podáváním informací o mém zdravotním stavu a léčbě těmto osobám:

V Trutnově dne

……………………………………… ……………………………………..
(podpis lékaře, který poučení provedl) (podpis pacienta nebo zákonného zástupce)

…………………………………………….
(podpis svědků poučení a souhlasu pacienta, pokud pacient není schopen se vlastnoručně podepsat)


