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Cast A) Vazena pani, ]

zdravotni vykon, ktery Vam doporucujeme, vyzaduje Vas INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamena, ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas srozumitelné
poucena o navrhovaném postupu lécby. Déle Vas poucime o moznych rizicich a nasledcich zdravotniho
vykonu.

Nazev zdravotni sluzby (vykonu): Ambulantni porod

Pozn. pouceni ohledné rizik pro novorozence a prislusnou dokumentaci s Vami probere a zajisti kompetentni pediatr
(détsky lekar) z novorozeneckého oddélent.

1. Diivod a cil vykonu

Ambulantni porod znamena, ze rodicka po vaginalné vedeném porodu ve zdravotnickém zarizeni odchazi
s novorozencem Vv poporodnim obdobi, které trva minimalné dvé hodiny, do demaci: péce. Odchod
z porodnice je zajistovan vlastni rodinou.

2. Povaha a nasledky vykonu

Podminkou pro ambulantni porod je nekomplikovany priibéh téhotenstvi a nekomplikovany vaginalni porod
v terminu (gestacni stafi 37+0 — 41+6), bez pritomnosti rizikoweh faktorl ze strany rodicky a plodu.
Predpoklady k ambulantnimu porodu ze strany rodicky: pored byl vaginalni a probéhl bez komplikaci,
rodicka je obéhové stabilni (ma normalni krevni tlak a puls). a nema horecku, déloha se zavinuje a krvaceni
po porodu je prfimérené, rodicka je v dobré psychické a fyzické kondici, porodni poranéni je osSetfeno
bez komplikaci. Predpoklady k ambulantnimu porodu ze strany novorozence: fyziologicky stav novorozence
v dobé propusténi. Vzdy se musi jednat o terminové téhotenstvi.

3. Rizika vykonu

Rizika pro rodicku: standardni minimalni doba:sledovani rodicky po porodu je 48 hodin. Tato doba
hospitalizace umoziuje dohled nad rodickou a sledovani fyzického i psychického stavu po porodu,
hodnoceni krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty, krvaceni, porodniho poranéni, stavu zavinuti délohy
po porodu, odchodu ocistkd, stavu prsti‘a zplsobu kojeni, otokli dolnich koncetin. Dale dle potieby
je mozno provést laboratorni=Ci ultrazvukové vysetreni. Je zde moznost provedeni urgentniho zakroku
v pripadé komplikaci spojenych's Vasim zdravotnim stavem ¢i situacemi, které mohou byt Zivot ohroZujici
a mohou vést az k Umrti“(napr. hypotonie — atonie / nezavinovani délohy s Zivot ohrozujicim krvacenim,
tézka infekce — sepse, hluboka Zilni trombdza, plicni embolie, eklampticky zachvat atd.). Kolapsovy stav
a v souvislosti s tim poranéni rlznych casti téla. Krevni stazenina (hematom) na hrazi nebo v pochve,
ktera se mdze vytveiit i za nékolik dni po porodu. Problémy s mocenim, zanéty prsu.

4. Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zplisobu Zivota

Predpokladana doba rekonvalescence po vaginalnim porodu Cini v pr@iméru 6 tydn(, tj. obdobi Sestinedéli.
V Sestinedéli rodicka dodrzuje hygienicky rezim, o kterém je poucena pfi propusténi. Pokud se v pribéhu
Sestinedéli nastanou komplikace (napr. silné vaginalni krvaceni, bolesti bficha, horecka), dostavi se zena
ihned na kontrolu ke svému registrujicimu gynekologovi nebo na nejblizSi gynekologicko-porodnické
pracovisté.

5. Alternativy vykonu
Po porodu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli.
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Cast B) ]
INFORMOVANY SOUHLAS Ambulantni porod
SE ZDRAVOTNI SLUZBOU

Jméno a pFijmeni pacientky,
rodné cislo, kad zdravotni pojist'ovny,
adresa bydlisté:

Prohlasuji, ze jsem vysvétlila podstatu a vyhody zdravotni sluzby (vykonu) pacientce
(zak. zast. pacientky) zplsobem, ktery byl podle mého soudu pro ni/ného (pro né€) srozumitelny. Rovnéz
jsem ji seznamil/a s predpokladanou Uspésnosti tohoto vykonu, s dlsledky tohoto vykonu a s moznymi
Castejsimi komplikacemi.

Seznamil/a jsem pacientku (zak. zastupce pacientky) s moznymi alternativami mavrhovaného vykonu
a s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s dlisledky odmitnuti vykenu.

Jméno a prijmeni lékarky/l€kare: ...........ccooieiiiiiiiiii

Podpis: ...uieiiii i Datum: ......coeviiiiiieea

Pacientka (zak. zastupce)
1) Prectéte si laskave pozorné informace na vsech strandch formulére informovaného souhlasu casti
AiB.
2) Pokud jste plné nerozumeéli lékarovu vysvétleni, nebowpokud potrebujete doplriujici informace,
nevahejte zeptat se lékare.
3) Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepiste je.

Ja, pacientka (zak. zastupce):
Prohlasuji, Ze jsem I|ékarem byla srozumitelné, informovana o povaze lékarského vykonu/lékarského
postupu uvedeného vcasti A i B, byla jsem .téz informovana o nékterych moznych rizicich
a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici lékar seznamil s predpokladanou Uspésnosti
vykonu/postupu, s moznymi alternativami.k vykonu/postupu i s disledky toho, Zze by se vykon/postup
neprovedl. Byla jsem rovnéz informovana.o moznych problémech béhem uzdravovani.
Méla jsem moznost klast lékari dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.
Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym zdravotnimevykonem,

- stim, ze mlZe byt proveden jakykoliv dalSi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné

ohrozilo mUj zdravotni stav.

Jsem srozuména s tim; Ze uvedeny zdravotni vykon nemusi byt proveden Iékarem, ktery mne dosud
oSetroval.

Podpis pacientky:
(zak. zastupce pacientky) .......cccrcirresrrssrrssresrrerrn .

V pripadé, Ze se pacientka nemlize podepsat:
Dlvod:

ZpUsob projevu
souhlasu:

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis svédka
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