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 INFORMOVANÝ  SOUHLAS  

SPONTÁNNÍ POROD PO PŘEDCHOZÍM CÍSAŘSKÉM ŘEZU 
IS - 002  G                   Verze: 01 

 

 Identifikační údaje pacienta/ky: Identifikační údaje zákonného zástupce, opatrovníka: 

Jméno a příjmení: Jméno a příjmení: 

Rodné číslo: Rodné číslo: 

Trvalé bydliště:  Trvalé bydliště: 

Zdravotní pojišťovna: Vztah k pacientovi:  

Oddělení:   
 

 
Vážená paní,  
protože se významným způsobem podílíte na léčebných postupech navržených u Vaší osoby, máte právo být 
před Vaším rozhodnutím o těchto postupech podrobně informována. Vaše předchozí těhotenství bylo ukončeno 
císařským řezem a nyní máte před sebou rozhodnutí, jakým způsobem porodit v tomto těhotenství tak, aby to bylo 
bezpečné pro Vás i Vaše dítě. Jsou tu dvě možnosti – přirozený (vaginální) porod nebo plánovaný císařský řez.  
Vaginální porod po předchozím císařském řezu může být bezpečný za předpokladu, že u Vás nejsou jednoznačné 
důvody, které by vedení porodu vaginálně znemožnili a také, že průběh současného těhotenství vytvořil vhodné 
podmínky pro porod přirozenou cestou. 
 
Za jakých okolností byste neměla porod vaginální cestou po předchozím císařském řezu podstoupit: 

 pokud byl řez na děloze veden jiným způsobem než jako příčný řez v dolní části dělohy 

 pokud jste podstoupila operaci na děloze s větším zásahem do stěny děložní (např. operaci myomu) 

 pokud u Vás došlo k trhlině dělohy při předchozím porodu 

 pokud byl předchozí císařský řez proveden před méně než 18 měsíci 

 pokud je z ultrazvukového vyšetření podezření na významné ztenčení jizvy po předchozím císařském řezu 

 pokud máte v anamnéze 2 a více císařských řezů 

 pokud existuje jiný důvod k provedení císařského řezu (např. poloha plodu, vcestná placenta, závažné 
onemocnění matky apod.) 

 pokud zásadně odmítáte spontánní porod po císařském řezu 

 pokud se předpokládá velký plod 
 
Větší šanci na úspěšný porod mají ženy, které už alespoň jednou vaginálně porodily a u kterých porod začne 
přirozeně bez nutnosti vyvolání. Úspěšnost vaginálního porodu snižuje případná situace, že byl předchozí 
císařský řez proveden z důvodu nepostupujícího porodu, nadměrná velikost plodu nad 4000g, vyšší věk či obezita 
matky.  
 
Jaké jsou možné komplikace a rizika: 
Nejzávažnějším rizikem při vaginálně vedeném porodu je protržení děložní stěny v místě jizvy po předchozím 
císařském řezu. Při této komplikaci může být plod ohrožen úmrtím z nedostatku kyslíku a matka život ohrožujícím 
krvácení, které si může vyžádat i odstranění dělohy při operaci. Riziko protržení dělohy je vyšší, pokud porod 
nezačne spontánně a je nutné ho vyvolávat. Příznaky děložního poranění mohou být – silná bolest v podbřišku,  
náhlá zástava děložní činnosti, abnormální záznam na monitoru ozev plodu, krvácení matky, krev v moči, 
v nejzávažnějších případech se mohou objevit i známky šoku z krvácení. Při podezření na protržení stěny děložní 
je nutné těhotenství či porod neodkladně ukončit císařským řezem.    
 
Při rozhodnutí o vedení porodu vaginální cestou je nezbytné celý porodní děj pečlivě sledovat. Součástí sledování 
je monitorace srdečních ozev plodu a sledování plynulého postupu porodu. Děložní činnost může být 
podporována pomocí infuze s oxytocinem (hormon vyvolávající stahy dělohy). Pokud porod nepostupuje 
optimálně, bývá společně s Vámi rozhodnuto o jeho ukončení císařským řezem i v jeho průběhu, neboť 
prodloužený porod také zvyšuje riziko protržení dělohy. 
Rodit spontánně po císařském řezu můžete i v případě, že se jedná o předčasný porod nebo naopak přenášíte.  

 

Možnost epidurální analgezie při porodu - metoda používaná ke zmírnění  porodních bolestí podáním malé dávky 
směsi znecitlivujících látek do epidurálního prostoru páteře. Epidurální prostor je místem, kudy procházejí nervy 
vedoucí mimo jiné i bolest  při porodu. Bližší informace o ní Vám podá lékař – anesteziolog. 
 
Jaký je režim pacientky po porodu: 
Po spontánně vedeném porodu zůstává rodička 2 hodiny na porodním sále ke sledování. Nenastanou-li 
komplikace, je pacientka přeložena na oddělení šestinedělí. 
Pokládáme za nezbytné Vás o všech rizicích informovat a zároveň Vás chceme ubezpečit, že metody moderního 
porodnictví jsou koncipovány tak, aby se komplikacím v co největší míře dařilo předcházet.  
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V případě volby císařského řezu jako způsobu ukončení těhotenství je třeba vzít v úvahu, že císařský řez je 
zatížen rizikem komplikací vyplývajících z každé operace, jako je krvácení, pooperační infekce, ucpávání cév 
krevní sraženinou, poranění některého orgánu v dutině břišní,neprůchodnost střevní po operaci, či vyšší riziko 
podání krevní transfuze. Nelze opomenout také riziko komplikací, které souvisí s nutností použít celkové nebo 
svodné anestezie. 
Při komplikovaném průběhu operace může dojít v některých případech k nezbytnosti odstranění dělohy. Císařský 
řez může vést i k některým komplikacím vztahující se na budoucí graviditu, ke kterým patří ,,uhnízdění“ placenty 
v jizvě, srůsty v dutině břišní, které znesnadňují každou další operaci včetně císařského řezu.  
 
 

Vysvětlující pohovor provedl dne: 

 

(razítko a podpis lékaře) 
 

1) Prohlašuji, že jsem byl/a řádně a srozumitelně lékařem informován/a (poučen/a) o důvodu,  předpokládaném 
výsledku, způsobu provedení, následcích i možných komplikacích výkonu. Dále mi byly vysvětleny možné alternativy 
včetně jejich komplikací a zdravotní následky, pokud výkon nepodstoupím (odmítnu). Obdržel/a jsem poučení o 
výkonu, které jsem si přečetl/a. 
Měl/a jsem možnost klást lékaři doplňující dotazy, a pokud tomu tak bylo, na veškeré mé dotazy jsem obdržel/a 
vysvětlení, kterému jsem porozuměl/a.   
 
2) Bylo mi podáno vysvětlení, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení 
dalších výkonů k záchraně života a zdraví, budou tyto výkony provedeny. 
   
3) Byl/a jsem seznámen/a s právem pacienta odmítnout navrhovaný postup anebo kdykoliv odvolat svůj souhlas 

s výkonem. Přečetl/a jsem si celý obsah tohoto informovaného souhlasu před tímto  výkonem.   
 
S provedením výše uvedeného výkonu souhlasím a ,,Informovaný souhlas“ svobodně a bez jakéhokoliv nátlaku 
vlastnoručně podepisuji. 
 

 
 
Datum…………………………….                                                   ………………………………………….. 
                                        Podpis pacienta/ky, 

zákonného zástupce, opatrovníka                                                                                                                         
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyplní lékař: 

 
Pacient(ka) není schopen(a) podpisu. Svůj souhlas vyjádřil(a):  

□ aktuální stav pacienta neumožnil jeho vyjádření k navrženému postupu/výkonu 

□ pacient (zákonný zástupce-identifikace) odmítl podepsat 

z důvodu:............................................................................................................................................................... 

Způsob projevu souhlasu:  

Způsob projevu nesouhlasu: 

 
Datum: 
          
 
Podpis svědka/ů:     Podpis a jmenovka lékaře: 

 


