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INFORMOVANY NESOUHLAS S HOSPITALIZACi
AMBULANTNI POROD — RODICKA

Vazend pacientko, rozhodla jste se pro ambulantni porod, proto odmitate ndslednou hospitalizaci na oddéleni
Sestinedéli, ktera Vam byla doporucena Vasim porodnikem.

PRAVNI PREDPISY

Pravné zpUsobila rodicka je sama za sebe opravnéna odmitnout zdravotnickou péci kdykoliv dle Listiny zakladnich prav
a svobod zakon ¢. 2/1993 Sb., ¢lanek 8. Lékar je povinen rodicku fadné poucit o rizicich a dlsledcich jejiho jednani,
pokud rodic¢ka i nadale na odmitnuti hospitalizace trva, musi byt pisemné vyjadfen projev jeji vile. Pfi splnéni téchto
podminek musi zdravotnické zafizeni jeji rozhodnuti o odmitnuti hospitalizace respektovat, a to i v ptipadé, Ze je
bezprostfedné ohrozeno jeji zdravi nebo Zivot.

MOZNE NASLEDKY ODMITNUTI HOSPITALIZACE PRO VASE ZDRAVI

Rodicka je po porodu ohroZena zejména krvacenim pti poruse zavinovani délohy, ve vyjimecnych pfipadech mulze byt
krvaceni aZ Zivot ohroZujici. S mensi pravdépodobnosti miZe dojit k rozvoji trombdzy (srazeniny v cévé) a nasledné
k embolii (ucpani dllezité cévy, nejcastéji v plicich). Méné casto se mohou rozvinout infekéni komplikace, které jsou
doprovazené horeckou, bolesti, krvacenim a zapachajicim vytokem aZ do obrazu sepse.

KONKRETNi OKOLNOSTI VASEHO PORODU

|:| Fyziologicky porod v terminu, bez komplikaci

|:| Pfitomna specificka rizika, ktera zvysuji pravdépodobnost rozvoje komplikaci:
krevni ztrata vétsi nez 500ml
z4dvainé poranéni hraze
protrahovany porod

gestacni hypertenze, preeklampsie
horecka za porodu
pfidruzena chronicka onemocnéni
trombofilni mutace
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vice nez treti porod u rodicky
dalsi:
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OPATRENI K MINIMALIZACI RIZIKA POSKOZENI ZDRAVI A ZTRATY ZIVOTA

OBJEVI-LISE:  SILNE KRVACENI{ Z RODIDEL
NAHLE VZNIKLA DUSNOST
BOLEST NA HRUDI
PORUCHA VEDOMI

OKAMZITE VOLEJTE ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU NA LINCE 155

V ostatnich pfipadech se obratte na nasi porodnickou ambulanci nebo pohotovostni sluzbu.



PROSTOR PRO DOPLNUJICi VYJADRENi PACIENTA

PROHLASENI PACIENTA:

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, ze mi byly nalezité objasnény skutecnosti tykajici se mého zdravotniho stavu
a mozné nasledky odmitnuti hospitalizace na mé zdravi. Méla jsem moznost klast doplfujici otazky a tyto mi byly
Iékafem osobné a srozumitelné vysvétleny. Informacim rozumim a jsem si védoma moznych komplikaci. Zaroven
stvrzuji, Ze jsem podala pravdivé informace o svém zdravotnim stavu a nezamlcela jsem zadné skuteénosti. Byl mi
poskytnut dostatecny ¢as na zvazeni mého rozhodnuti.

NESOUHLASIM S NAVRZENOU HOSPITALIZACI — JDE O PROJEV ME SVOBODNE VULE A PRANi. MUJ NESOUHLAS JE
INFORMOVANY A PREBIRAM VESKEROU PRAVNi ZODPOVEDNOST ZA PRIPADNE ZDRAVOTNi KOMPLIKACE, KTERE
MOHOU VZNIKNOUT. JSEM SI VEDOMA, ZE VYSE UVEDENY SEZNAM KOMPLIKACi ZAHRNUJE JEN NEJCASTEJSI
KOMPLIKACE A NEMUZE BYT UPLNY.

Nedilnou soucdsti tohoto informovaného souhlasu je podpis informovaného souhlasu s ambulantnim porodem.
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