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Nazov kliniky, oddelenia, ambulancie: Il. Gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB.

Nemocnica: Nemocnica Ruzinov, UNB BA

Poucenie a informovany suhlas pacienta v zmysle § 6 zakona €. 576/2004 Z. z.

Meno, priezvisko a datum narodenia osoby, ktorej sa ma poskytnut’ zdravotna starostlivost’

Na zaklade vySetrenia vy3Sie uvedenej osoby, pripadne vzhfadom na novovzniknuté tazkosti, nové
prejavy ochorenia osoby bola(i) uréena(é) diagnoéza(y) (pripadne sa uvedie aj predoperacna
diagnoéza)*:

O Pdrodné bolesti alebo
O PredCasny odtok plodovej vody

Navrhovany (planovany) diagnosticko-lie€ebny postup, prip. navrhovany vykon (uviest presny druh
a rozsah operacného vykonu alebo iného diagnosticko-lie¢ebného vykonu a ich komplikacie)*:

Pregitala som si prilozent informaciu o priebehu pérodu. Udajom v nej som plne porozumela, lekar v poradni so mnou
prebral vSetky moznosti priebehu a pripadné komplikacie, pouc¢eniu som porozumela. VSetky potrebné opatrenia
pocas porodného deja mi budu vysvetlené a objasnené a mam pravo ich odmietnut. Som si vedoma, ze si mézem
pripravit’ dopredu svoje pérodné priania (pérodny plan), ktory prikladam k informovanému suhlasu. V pripade, ze bude
akutne ohrozené zdravie diet'at'a alebo mna budem o tom informovana a méj pérodny plan nemusi byt pine v tychto
pripadoch resSpektovany.

Dolu podpiSany(8) .......cccceevrcreeeeriiiiieeeiiiiee e potvrdzujem svojim podpisom, Ze lekarovi, ktory
ma vySetril, som pri poskytnuti anamnestickych Udajov nezatajil(a) ziadne vaznejSie ochorenie,
na ktoré som sa v minulosti liecil(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované (v pripade
potreby doplnit zavazné anamnestické udaje):

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol(a) poCas dneSného lekarskeho vySetrenia
informovany(a) o povahe svojho ochorenia, o dbvode, ucele, spdsobe a moznostiach zdravotnej
starostlivosti, ktora mi ma byt poskytnuta vratane diagnostickych alebo lieCebnych postupov, pripadne
potrebnych zdravotnych vykonov (napr. endoskopicky zakrok, operacia, vratane pouzitia potrebnych
liekov, zdravotnickeho materialu, transfuzie krvi a pod.), ako aj o moznych nasledkoch a moznych
rizikach spojenych s navrhovanou zdravotnou starostlivostou.

Bol(a) som tiez pouceny(a) o moznostiach volby navrhovanych postupov, ako aj o rizikach odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez
natlaku, s moznostou a dostatoCnym ¢asom slobodne sa rozhodnut.

Svojim podpisom potvrdzujem, ze s navrhovanym lieCebnym postupom bezvyhradne suhlasim —
nesuhlasim.**
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Zarovenn davam suhlas, aby o udajoch, tykajucich sa méjho zdravotného stavu boli informované
nasledovné osoby (uviest meno, priezvisko, adresa alebo tel. &islo): **

Zaroven vyjadrujem nesuhlas s tym, aby o udajoch tykajucich sa méjho zdravotného stavu bola
informovana tretia osoba. **

Bol(a) som tiez pouceny(a) o zhotoveni obrazovej dokumentacie ajej naslednom pouziti pri
zdravotnych vykonoch, na vedecké ucely a vzdelavaciu ¢innost. Poucenie mi bolo poskytnuté
zrozumitelne, ohfaduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut.

Vyjadrujem suhlas / nesuhlas** so zhotovenim obrazovej dokumentacie a jej naslednom pouziti pri
zdravotnych vykonoch.

Vyjadrujem suhlas / nesuhlas** so zhotovenim obrazovej dokumentacie a jej naslednom pouziti na
vedecké ucely- vzdelavaciu €innost.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze VaSe osobné Udaje spracivame na zaklade a v sulade so zakonom
€. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis a odtlacok peciatky lekara podpis pacienta (pripadne zakonného zastupcu)

* vyplni oSetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace sa preskrinut



