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Gynekologicko-porodnické oddéleni, tel: 57 755 2910, fax. 57 755 2990

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny lé€ebny postup.
Ugelem tohoto zédznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni & zranéni o
jeho predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a pribéhu provadéni doporu¢eného Ié¢ebného postupu a
poskytnout Vam dals$i informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni
navrzeného léCebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) poucen o moznosti vzdat se podani informace o
zdravotnim stavu s tim, Ze

L1 se naroku na podani informace nevzdava,
[ se naroku na podani informace vzdava a

[ jako osoby s narokem na tyto iNforMace UrSUJE ...............eveeeeeeeee e
(vyplni pacient, tj. jméno, pfijmeni, kontakt dané osoby)

[ neuréuje Zadnou osobu s narokem na tyto informace

] zakazuje podavani informaci
L] komukoliv,

L0 poUZE tEMEO OSODAM ... e
(vyplni pacient, tj. jméno, pfijmeni, kontakt dané osoby)

Pacient byl osetiujicim Iékafem seznamen s udaji o:

» svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho zménach,

= jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dalSi potfebné lécbé,

= omezenich a doporuéenich ve zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,

= |[éCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,
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Ugel, povaha, predpokladany pfinos, mozné diisledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb véetné jednotlivych zdravotnich
vykonu:

POROD DO VODY
Vazena pani,

porodem do vody se rozumi takovy prabéh zavérecné faze porodu, kdy se hlavicka novorozence i celé jeho télo
porodi pod urovni vodni hladiny. Moznost vedeni porodu do vody stanovi porodnik po pfijeti rodi¢ky k porodu,
jakmile zhodnoti jeji celkovy télesny stav, provede porodnické vySetieni a zhodnoti zaznam srdecni akce plodu na
kardiotokografu.

V prubéhu porodu je mozné vyuzit pobytu ve vodé i opakované. PFi vlastnim porodu je pfitomen porodnik i détsky
IékaF. Dojde-li v kterékoliv fazi porodu k neolekavanym komplikacim, je nutno okamzité pobyt ve vodé ukoncit a
uposlechnout doporu€eni odborného personalu.

Tento zpusob porodu je povazovan za bezpecny, jedna-li se o zcela normalni prabéh téhotenstvi a porodu.
Pozitivnim efektem pro rodi¢ku u takto vedeného porodu je uleva pfi bolesti i moznost ménit polohu téla v pribéhu
porodu. Méné Casto je také potfeba provést nastfih hraze (tzv. episiotomii).

Dosud nebyl jednoznacné prokazan negativni ani pozitivni u€inek takto vedeného porodu na novorozence. U
novorozence mulze dojit ke vdechnuti plodové vody s nutnosti odsati dychacich cest, eventualné s intubaci
(zavedeni kanyly do pridusnice) nebo k infekénim komplikacim stejné jako pfi kazdém jiném zplsobu vedeni
porodu.

PROHLASEN:I:
Prohlasuji, ze jsem byla poucena svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
pravni pfedpisy toto pravo nevylucu;ji.
Zaroven prohlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze Iékaf, ktery mi poskytl pouceni o
mém zdravotnim stavu, navrzeném I|éCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech,
alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil v8e, co je obsahem tohoto zaznamu o
informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast lékafi otazky, na které upiné, fadné a
srozumitelné odpoveédél.
Dale prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozuméla a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného lIéEebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucena o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrok( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné
a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepujde-li o vykony, s nimiz vyslovné
nebudu souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpuUsobilosti k pravnim Ukonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svlj nazor
...................................................................................................................................................... (vyplni 1€kaF).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpuUsobilosti k pravnim Ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt

413 (=T e (¥ 1Yo T L1 PRSP (vyplIni Iékar).

VeZlinédne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis |ékafe, ktery poueni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dal$iho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemuze s ohledem na sv(j zdravotni
stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné divodl a zplsobu, jakym pacient projevil svou vili a divodi
branicich pacientovi ve vyjadfeni své vile pozadovanym zplsobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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