
Zásady přítomnosti doprovodné osoby u porodu 

-------------------------------
identifikační štítek rodičky

Doprovázet rodičku u porodu vedeného na porodním nebo operačním sále gynekologicko-porodnického
oddělení Nemocnice Kyjov, může osoba, která:
1. Musí být starší 18 let, plně svéprávná, nesmí být pod vlivem návykových látek. Musí být duševně

a fyzicky  schopna  být  přítomna  u  porodu  a  nesmí  vykazovat  známky  akutního  infekčního
onemocnění. 

2. Je povinna se před vstupem na sál převléknout do určeného prádla a ochranných pomůcek. Dle
pokynů pracovníků sálu si uloží osobní věci a oděv na určené místo. Před vstupem na sál se přezuje
do vyhrazené sálové obuvi (návleků) a provede dezinfekci rukou.

3. Po celou dobu přítomnosti na sále dodržuje pokyny zdravotnických pracovníků. Pohybuje se v jí
předem vyhrazených prostorách a nastanou-li komplikace, je doprovázející osoba povinna na výzvu
zdravotnických pracovníků opustit sál.

4. Je na sále na vlastní žádost a nebezpečí a s písemným souhlasem rodičky. V případě újmy na zdraví,
popř. škody, neuplatňuje po Nemocnici Kyjov, příspěvková organizace žádné nároky.

5. Je  si  vědoma,  že  pokud  způsobí  po  dobu  přítomnosti  na  sále  Nemocnice  Kyjov,  příspěvková
organizace škodu, uhradí ji do 10 dnů na účet Nemocnice Kyjov, příspěvková organizace.

6. Je povinna zachovat mlčenlivost o všech skutečnostech, se kterými přišla po dobu přítomnosti na
sále do styku, nesouvisí-li s porodem rodičky, kterou doprovází. 

7. Spolu  s  matkou  dítěte  přivolá  ihned  zdravotnický  personál  v  případě  podezření  na  zhoršení
zdravotního stavu novorozence během pobytu na porodním sále v době po porodu do převozu
matky na lůžko porodního oddělení a převzetí novorozence personálem novorozeneckého oddělení.

Veškeré  další  informace  zodpoví  příslušný  ošetřující  lékař.  Informace,  které  jsou  v kompetenci
pracovníků sálu, podají tito zaměstnanci.

Souhlasím s přítomností níže uvedené doprovázející osoby u mého porodu.

Jméno, příjmení, bydliště doprovázející osoby:

………………………............................................................................................................................

V Kyjově dne -------------------------- ------------------------------------
                                                                                                              podpis pacientky

Prohlašuji,  že  jsem  se  seznámil/la  se  zásadami  přítomnosti  doprovázející  osoby  na  sále  
u porodu v Nemocnici  Kyjov a zavazuji  se tyto zásady dodržovat.  Jsem si  vědom/a,  že v případě jejich
nedodržení mohu být kdykoliv ze sálu vykázán/a.

V Kyjově dne ---------------------------                                        ------------------------------------
                                                                                                          podpis doprovázející osoby

JD – 59 – verze 10 – A4


