NEMOCNICE STRAKONICE, a.s.

Radomysiska 336, 38629 Strakonice

Zaznam o informovaném souhlasu
s péci o novorozence

Jméno a prijmeni klientky (+):

Datum narozeni:

Bydlisté:

Mila maminko (*),

novorozenec by mél byt ihned po porodu, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, v co nejtésnéjsim kontaktu s Vami. BEhem pobytu
na oddéleni Sestinedéli — rooming — bude naddle dité s Vami na pokoji a zde bude také probihat vétsina procedur jeho o3etfovani.
K vyjimeénému oddéleni ditéte dojde jen v nezbytnych pfipadech, o kterych vas bude détsky |ékar véas informovat. K tomu,
abychom mohli spole¢né s vami oSetfovat dité, potfebujeme Vas souhlas. Spole¢né osetfovani ditéte, které zlistava v co
nejtésnéjSim kontaktu s matkou, je zakladem k UspéSnému kojeni. Zaroven vyZaduje i Vasi trpélivost a spolupraci s détskymi
sestrami a lékari. Spole¢nou péci o dité prechazi na Vas i ¢ast zodpovédnosti a je proto tieba dlisledné dbat vSsech rad a doporuceni.
Pro bezpecnost ditéte dbejte, aby nikdy nelezelo samo na prebalovacim stole a ke spanku ho ukladejte vyhradné na zada do
novorozenecké postylky. Pfi pohybu s ditétem mimo pokoj (chodby oddéleni...), pouZivejte vidy postylku. Dale pravidelné
kontrolujte, zda je funkéni monitor dechu u postylky novorozence, a to zvlasté v noci a v dobé, kdy se od ditéte musite vzdalit. Na
noc si rozsvécujte noc¢ni svétylko nad llizkem. Veskery personal vdm bude napomocen a je pfipraven zodpovédét vsechny vase
dotazy.

Po porodu (cca 2. - 4. den) se provadi screeningové vysSetreni sluchu novorozence. Toto vySetieni miZete odmitnout, vystavite tim
ale své dité riziku pozdniho odhaleni nemoci a nenavratného poskozeni jeho organismu. Propusténi zdravého, prospivajiciho ditéte
do domaci péce se doporucuje nejdfive 72 hodin po porodu. Pfed propusténim odeberou sestry nékolik kapek krve z paticky
novorozence k celoplosnému vyhledavani vzacnych vrozenych vad metabolismu, onemocnéni stitné zlazy, nadledvin, plic a slinivky
(cysticka fibrdéza). Také toto vysetfeni mizZete odmitnout, ale vystavujete dité riziku pozdniho odhaleni nemoci a nendvratného
poskozeni jeho organismu. Laborator sdéluje vysledek jen pti podezfeni na nemoc.

Prohlaseni matky:

Prohlasuji, Zze jsem obdrzenym informacim v plném rozsahu porozuméla.

Prohlasuji, Ze mi bylo Iékafem/kou srozumitelné vysvétleno vie co s obsahem informovaného souhlasu souvisi.

Prohlasuji, Ze jsem méla moznost klast doplfiujici otazky souvisejici s postupem/vykonem a Ze mi byly srozumitelné zodpovézeny.
Prohlasuji, Ze jsem byl/a lIékafem informovana a beru na védomi, Ze pfedpokladaného vysledku uvedeného zdravotniho vykonu
nemusi byt dosazeno.

Prohlasuji, Ze s navrhovanou péci vyslovné souhlasim a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné viile.

Souhlasim, aby v pfipadé neocekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané
Zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamlcela jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na |é¢bu, volbu a provedeni zakroku nebo by mohly ohrozit jiné osoby.

Ve Strakonicich dne:

podpis matky ditéte / zakonného zastupce (*) podpis lékafe/-ky
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