Nemocnice Nymburk s.r.o. Stitek pacientky:

Boleslavska 425 IS_NNBK_GYN_POR_004

288 01 Nymburk . - - - =
Informovany souhlas s doprovodem osoby

nemocnice ICO: 28762886

nymburk tel.: 325505 111 blizké u porodu

Informovany souhlas s doprovodem osoby blizké u porodu

v

14, nize podepsany/ & r. ¢.:

vztah k rodicce

Prohlasuji, Ze jsem mél/a moZnost podrobné se sezndmit s domacim fadem porodnického oddéleni, kde chci byt
pfitomen/ pfitomna u porodu a zavazuji se jej dodrzovat.

Osobou blizkou se rozumi osoba zletild, kterou si rodicka oznacila jako doprovod porodu a vyjadtila predchozi
pisemny souhlas.

Podminky pritomnosti osoby blizké u porodu:

e Osoba blizkd se zavazuje, Ze béhem své pritomnosti bude respektovat a fidit se pokyny pracovniki
gynekologicko- porodnického oddéleni.

e (Osoba blizka stvrzuje, Zze méla moznost podrobné se sezndmit s domacim radem gynekologicko- porodnického
oddéleni.

e (Osoba blizka je pfitomna u porodu na vlastni Zadost a na vlastni riziko (pro pfipad nehody, Urazu apod.).

e Osoba blizka si je védoma, Ze jeji prfitomnost nebude povolena v pfipadé, Zze bude stanoveno podezieni na
alkohol, navykové latky, poruseni domaciho fadu oddéleni nebo nerespektovani pokynl zdravotnickych
pracovnikd.

e Osoba blizka prohlasuje, ze je zdrava, netrpi Zadnou infekéni chorobou, kterd by ohrozila zdravi matky a ditéte.
e (Osoba blizka se zavazuje respektovat rozhodnuti o ukonceni své pfitomnosti osoby blizké u porodu v ptipadé,
Ze pritomny lékaft, ¢i porodni asistentka vyhodnoti situaci, kdy jeho ucast u porodu neni mozna ani Zadouci.

o Je-li osobou blizkou porodni asistentka, kterd neni zaméstnankyni této nemocnice, neni opravnéna indikovat
diagnostické ani |éC¢ebné zakroky a také neni oprdvnéna je provadét ani v pfipadé kdy si to rodic¢ka preje.

e Osoba blizka bere na védomi, Ze pofizovani obrazovych, zvukovych nebo jinych zaznam( v priibéhu porodu a
pfi osetfovatelskych ukonech neni vhodné a je podminéno vyslovnym souhlasem zdravotnického personalu.

Ja, nize podepsany/na prohlasuji, Ze jsem byl/a porodni asistentkou srozumitelné informovén/a a poucen/a o
podminkdch pfitomnosti osoby blizké u porodu. Mél/a jsem mozZnost klast doplriujici otazky, které mi byly
zodpovézeny. Vsemu jsem rozumél/a, s podminkami souhlasim, a beru na védomi, Ze poruseni téchto zasad je
dlivodem Ucast u porodu ze strany Nemocnice Nymburk s.ro. ukoncit. Souhlasim s uUhradou balicku
nadstandartnich sluzeb, které nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami a jehoZ soucasti je také péce o blizkou
osobu u porodu. Aktudlni obsah celého balicku je k dispozici na vyZzadani porodnich asistentek a je také uveden
internetovych strankach Nemocnice Nymburk s.r.o. - porodnicky bali¢ek Porodnice Plus véetné aktualné platného
ceniku.

V Nymburce dne: Podpis osoby blizké:

J4, niZze podepsana prohlasuji, Ze jsem byla porodni asistentkou srozumitelné informovana a poucena o
podminkach pfitomnosti osoby blizké u mého porodu. Méla jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly
zodpovézeny. Vsemu jsem rozuméla a s podminkami souhlasim. Podpisem davam vyslovny souhlas, aby osoba
blizka, uvedena v zahlavi tohoto formulaie, byla pfitomna u mého porodu na gynekologicko- porodnickém
oddéleni nemocnice a byla informovana o prtbéhu porodu a zdravotnim stavu mém a mého ditéte.

V Nymburce dne: Podpis rodicky:

(U zak. zastupce cislo OP): Podpis zak. zastupce:
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