NEMOCNICA
\" POPRAD

Ak ste sa uZ rozhodli a mate zaujem o PEDA pri VasSom pdrode ,

vyplite prosim nasledujtci formuldr a prineste ho so sebou k pdrodu.

Na pdrodne]j sa&le s Vami absolvuje pohovor anestezioldg , ktory Vam cely postup
znova vysvetli a odpovie na VasSe otazky.

svojim podpisom potvrdzujem, Ze ma

MUD T s ittt et et e e e e et e e
v plnom rozsahu zrozumitelne, ohladuplne a bez natlaku oboznamil a
pouc¢il o povahe pdrodnych bolesti, moznostiach ich miernenia vréatane

epidurdlnej, spindlnej anestézie a analgézie , o ich rizikach aj benefitoch, o ucele
a povahe vykonu, resp. poskytnutej zdravotnej starostlivosti, o priebehu a moZnych
nasledkoch poskytnutia zdravotnej starostlivosti a Jjej rizikéch, o rizikéch
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moZnostiach volby navrhovanych
postupov, Ze zodpovedal vSetky moje otédzky a Ze som tymto odpovediam porozumela. Bol
mi poskytnuty dostatoény casovy Usek slobodne sa rozhodnGt pre informovany sthlas.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze lekdrovi, ktory ma vySetril, som nezatajila Ziadne
vézne anamnestické udaje, resp. ochorenia, pre ktoré som sa v minulosti liec¢ila ,
resp. ktoré mi boli v minulosti zistené.

Rozhodla som sa slobodne, bez natlaku s moznostou a dostatoénym casom sa
rozhodntt, pri plnom vedomi. Zaroven prehlasujem, Ze nie som pozbavena
spbsobilosti na pravne ukony a Ze moja spdsobilost na pravne Ukony nie je obmedzenéd
a to ani len c¢iastocéne.

Prehlasujem, Ze vy35ie uvedenému pouceniu o epidurdlnej pdrodnej analgézii (PEDA)
som plne porozumela a s Jjej vykonanim k mdéjmu pdrodu suhlasim. Rovnako sthlasim so
vSetkymi medicinskymi opatreniami potrebnymi pri eventudlnom odstraneni jej
neziaducich priznakov alebo komplikécii.

Sthlasim a beriem na vedomie, Ze vSetky pravne vztahy vyplyvajlice s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni

Nemocnica Poprad a.s. sa riadia vyhradne pravnym rezimom Slovenskej Republiky

V Poprade .. /.. / .... o .. / .. hodine

peciatka a podpis lekéra
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