INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTKY
Porod do vody

poskytovatel zdravotnich sluZeb: Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocni¢ni 429, Horni Brana, Cesk}'f Krumlov, PSC: 381 01
I1CO: 260 95 149
rejstitkovy soud - Krajsky soud v Ceskych Budgjovicich
oddil B, vlozka 1460

zde prosim vlepit Stitek pacientky

pacient:

Jméno, rodné ¢islo, bydlisté zakonného zastupce
(pouze v pripadé osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zpiisobilosti k pravnim vkoniim):

| 2 ptectéte si prosim pozorné text tohoto informovaného souhlasu

| 2 pokud jste pln¢ nerozuméla lékafovo vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici informace, nevahejte zeptat se
1ékate kdykoliv po prijeti na oddeleni

| 2 prectéte si prosim pozorné text tohoto informovaného souhlasu, pokud souhlasite s textem prohlaseni, vyplite
prosim ¢ast 2 — Informovany souhlas pacienta

1. INFORMACE

Vézena pani,

rozhodla jste se pro porod do vody. Pod timto pojmem rozumime takovy prubéh konecné faze porodu, kdy se hlavicka
novorozence i celé jeho t€lo porodi pod trovni vodni hladiny. Moznost vedeni porodu do vody stanovi porodnik po pfijeti
rodicky poté, jakmile zhodnoti celkovy stav rodicky, provede porodnické vysSetfeni a zhodnoti zdznam srde¢ni akce plodu
na kardiotokografu. Bude-li porod veden do vody, je nutno ptfed vstupem do lazné podat o€istné klysma. V pribéhu
porodu je mozné vyuzit pobytu ve vané opakované. Pii porodu je pritomen porodnik, porodni asistentka a détsky lékar.
Dojde-li v kterékoli fazi porodu ke komplikacim je nutno okamzité pobyt ve vodé ukoncit a uposlechnout doporuceni
oSetfujiciho personalu.

Tento zpisob porodu je povazovan za bezpeény, jedna-li se o zcela normalni prubéh porodu. Pozitivnim efektem pro
rodicku je uleva pfi bolesti, moznost ménit polohu téla, provadi se méné néstiiht hraze.

RIZIKA

Dosud nebyl jednozna¢né€ prokdzan negativni ani pozitivni G¢inek na novorozence. U novorozence muze dojit
vdechnutim plodové vody s nutnosti odsati dychacich cest eventualné i intubace (zavedeni dychaci kanyly do
pridusnice). Mize dojit i k infekénim komplikacim, stejné jako pfi kazdém porodu, aniz je to zptisobeno porodem do
vody.
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ALTERNATIVA NAVRHOVANEHO ZDRAVOTNIHO VYKONU

2. Informovany souhlas pacienta

Jméno a prijmeni pacienta ...
BydliSte ... .o
Datum narozeni ...............................L.

Byl/a jsem poucen/a o i€elu, zptisobu provedenti, rizicich a moznych komplikacich vyplyvajicich z porodu do vody.
Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze lékat MUDr. ................... , ktery mi poskytl
pouceni, mi osobné¢ vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného, informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast
mu otazky, na které fadné a upln€ odpovédel. Jsem srozumen/a s tim, ze planovany vykon miize provést kterykoliv lékar
oddéleni.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho
vykonu. Byl/a jsem upozornéna na piipadnou nutnost vykon rozsifit ¢i upravit podle aktualniho néalezu.

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a o ucelu, zptsobu provedeni, rizicich a moznych komplikacich a souhlasim
s provedenim dalSich vykont souvisejicich s porodem do vody.

Beru na védomi, Ze po provedeném zdravotnim vykonu budu takto omezen/a v obvyklém zptisobu Zivota a v pracovni
schopnosti. Po propusténi z hospitalizace budou nutné 1ékafem nafizené kontroly ve zdravotnickém zatizeni Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s. nebo u mého registrujiciho (obvodniho) lékaie, dle mého zdravotniho stavu, a to az do Uplného
uzdraveni.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipad¢ vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokli nutnych k zachrané mého Zzivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dal$i potiebné a
neodkladné vykony nutné k zachran€ mého zivota nebo zdravi.

S navrhovanym vykonem i s pfipadnym nutnym rozsitenim/ modifikaci vykonu souhlasim v plném rozsahu.

misto podpisu: Cesky Krumlov, Nemocnice Cesky Krumlov, as., ........... oddéleni.
den podpisu:

hodina podpisu: ...

podpis pacienta: ...

(zdkonného zastupce)

Prohldseni zakonného zdstupce ditéte (v pripade, Ze je pritomen pouze jeden z rodici):

Prohlasuji, ze druhy rodic (otec/matka) dit€te ...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiieea, S navrhovanym zakrokem
souhlasi.

Podpis zakonného zastupce: ............cooiiiiiiiiinn...

zdravotnicky pracovnik (oSeti‘ujici 1ékar’), ktery pacientovi poskytl uvedené informace:

................................................ (jméno, pfijmeni)  ...........................( podpis)
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