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Gynekologicko – porodnické oddělení Nemocnice Slaný  

Prim. MUDr. Markéta Matoušková  
 

rodička:  

 

 doprovázející osoba:  

 

uzavírají   tuto    dohodu: 

 

Dohoda o přítomnosti doprovázející osoby k porodu  

 
Souhlas rodičky s přítomností osoby doprovázející k porodu 

 

Rodička svým vlastnoručním podpisem této dohody dává výslovný souhlas, aby doprovázející 

osoba, uvedená v záhlaví této dohody byla přítomna u porodu jejího dítěte na gynekologicko- 

porodnickém oddělení nemocnice. 

Současně bere rodička na vědomí, že zdravotnický pracovník, který vede porod, může 

přítomnost doprovázející osoby ukončit, pokud nebude porod probíhat standardně, případně 

z medicínských, či jiných vážných důvodů. 

Rodička bere na vědomí, že přítomnost doprovázející osoby se bude řídit v souladu s vnitřním 

řádem nemocnice a provozním řádem gynekologicko-porodnického oddělení a že nesmí 

narušit poskytování zdravotních služeb ani práva dalších klientek. 

 

Základní ustanovení 

 

Doprovázející osobou k porodu může být rodičce blízká zletilá 1 osoba, k jejíž přítomnosti u 

porodu dává rodička podpisem této dohody výslovný souhlas. 

Doprovázející osobou k porodu nesmí být osoba nezletilá, tedy osoba mladší 18ti let, a to i 

když si to rodička výslovně přeje. 

Doprovázející osoba se zavazuje, že v době své přítomnosti u porodu bude respektovat 

pokyny příslušných zdravotnických pracovníků gynekologicko-porodnického oddělení.  

Doprovázející osoba se zavazuje, že v průběhu své přítomnosti u porodu bude dodržovat 

vnitřní předpisy nemocnice, provozní řád gynekologicko-porodnického oddělení, se kterými 

bude obeznámena personálem oddělení – zákaz kouření, užívání alkoholu a návykových látek. 

Bude používat jednorázové oblečení a pohybovat se v určených prostorách. 

Doprovázející osoba si je zároveň vědoma, že její přítomnost nebude povolena nebo bude 

ukončena, pokud bude pod vlivem návykových látek – alkohol, drogy nebo pokud svým 

nevhodným chováním bude zasahovat do průběhu porodu a nebude se řídit pokyny 

zdravotnického personálu.  



Pokud  je  doprovázející osobou porodní asistentka či dula, která není zaměstnankyní této 

nemocnice, není oprávněna indikovat diagnostické ani léčebné zákroky a již vůbec není 

oprávněna je provádět, ani když si to rodička přeje. 

Pokud se porod komplikuje, přítomný lékař nebo porodní asistentka jsou oprávněni ukončit 

přítomnost doprovázející osoby. 

Používání jakéhokoliv záznamového zařízení doprovázející osobou / obrazového, zvukového/ 

 je možné jen se souhlasem rodičky a pouze se souhlasem příslušného zdravotnického 

pracovníka nemocnice. Zdravotnický pracovník je oprávněn určit místo, odkud může být 

pořizován záznam a to zejména s ohledem na etická pravidla zdravotnického povolání. 

 

Prohlášení doprovázející osoby 

 

Doprovázející osoba se zavazuje, že nebude žádným způsobem ovlivňovat, ztěžovat nebo 

mařit činnost zdravotnických pracovníků ani samotný porod. Uvedené jednání je možné 

kvalifikovat jako přestupek podle ustanovení paragrafu 29 odst. 1 písm. a) věta prvá zákona č. 

200/1990 Sb. o přestupcích, nebo v případě zákonných znaků jako trestný čin ublížení na 

zdraví podle paragrafu 145 a násl. trestního zákona 

 

Úhrada nákladů 

S úhradou budou klienti seznámeni na předporodním kurzu a dohledat  částku  si mohou v  

Ceníku nemocnice Slaný a na webu nemocnice.  

 

Závěrečná ustanovení  

 

Prohlašuji a svým vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař nebo porodní asistentka mi 

osobně vysvětlili vše, co je obsahem této dohody a měl/měla jsem možnost klást jim  

doplňující otázky, na které mi řádně odpověděli. 

Byl/ byla jsem poučen o vnitřním řádu nemocnice a provozním řádu gynekologicko-

porodnického oddělení a s režimem porodního a operačního sálu. 

Jsem si vědom/ vědoma následných opatření v případě porušení podmínek přítomnosti 

doprovázející osoby na gynekologicko-porodnickém oddělení. 

Souhlasím s náhradou nákladů uvedenou v této dohodě. 

Prohlašuji, že shora uvedeným poučením plně rozumím a výslovně souhlasím s podmínkami 

přítomnosti doprovázející osoby u porodu. 

 

Ve Slaném dne  

 

Vlastnoruční podpis doprovázející osoby……………………………………………………… 

Vlastnoruční podpis rodičky…………………………………………………………………… 

Podpis lékaře, který provedl poučení: 

Podpis porodní asistentky, která poučení provedla: 


