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Identifikační údaje pacientky: Identifikační údaje zákonného zástupce, opatrovníka: 

Jméno a příjmení: Jméno a příjmení:  

Rodné číslo: Rodné číslo: 

Trvalé bydliště: Trvalé bydliště:  

Zdravotní pojišťovna: Vztah k pacientovi: 
 Oddělení: gynekologicko-porodnické 

 
Diagnóza a status praesens …............................................................................................................... 
…........................................................................................................................................................... 
…........................................................................................................................................................... 
…........................................................................................................................................................... 
 
Žádám o předčasné ukončení hospitalizace, přestože jsem řádně poučena o rizicích a důsledcích  
z toho vyplývajících. 
 
Možné komplikace v šestinedělí jsou zejména: 

 krvácivé - např. zpomalené zavinování dělohy z různých příčin, z porodního poranění,  
pro poruchu krevní srážlivosti. Důsledkem může být chudokrevnost, větší riziko rozvinutí 
poporodní infekce či život ohrožující krvácení. 
 

 infekční - různého původu zahrnující např.  
 infekce zevních pohlavních orgánů, zejména porodního poranění, jejímž důsledkem 

může být zhoršené, prodloužené a bolestivé hojení, někdy vedoucí až k problémům  
s udržením moči a stolice. 

 infekce výstelky děložní, která může mj. vést ke zpomalenému zavinování dělohy  
a krvácení, viz výše, a také k následným problémům s otěhotněním. 

 infekce svaloviny děložní, kde hrozí odumírání svalové tkáně a tvorba ložisek hnisu – 
abscesů, které se mohou provalit do dutiny břišní a způsobit hnisavý zánět pobřišnice. 

 infekce děložního okolí, kde hrozí opět tvorba abscesů a všechny komplikace výše 
jmenované, navíc také postižení pánevních žil – viz níže. 

 infekce děložních přívěsků vedoucí k problémům až nemožnosti otěhotnět s rizikem 
rozvoje hnisavého zánětu pobřišnice. Jedná se o život ohrožující stav.  

 cévní infekce s rizikem tvorby krevních sraženin, bránícím toku krve, nebo event. 
zanesení takové sraženiny např. do plic (tzn. život ohrožující plicní embolie. Dále hrozí 
rozsev infekce do různých částí těla s možným selháváním funkce postižených orgánů. 

 sepse - „otrava krve“, která může vést k smrti během 2 – 3 dnů. Může vzniknout z výše 
zmiňovaných stavů. 

 infekce v ráně po císařském řezu s rizikem nové operace. Jedná se o všechny vrstvy řezu: 
kůže, podkoží, svalová povázka, sval, pobřišnice, děloha.  

 jiné infekce, např. infekce vývodných cest močových a infekce ledvin, infekce dýchacích 
cest.  

 infekce prsu – mlékovodu, či žlázy s možnou tvorbou abscesů a přestupem infekce  
na jiné orgány. Existuje také riziko přenosu infekčního činitele na kojené dítě. 
 

 psychózy v šestinedělí s nebezpečím sebepoškození a či ublížení novorozenci na zdraví 
až s následkem jeho smrti. 
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 další specifická rizika s ohledem na předcházející graviditu, porod a dosavadní průběh 

šestinedělí..................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
Výše jmenované stavy mohou do sebe přecházet, či se objevit současně. Jsem si vědoma, že zde 
uvedené komplikace jsou pouze ty nejčastější a existuje velké množství dalších rizik, která zde 
nejsou uvedena. Poučení jsem rozuměla a měla jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly 
srozumitelně odpovězeny. I přesto trvám na svém rozhodnutí a při plném a jasném vědomí 
navrženou hospitalizaci odmítám. 
 
 
V Hořovicích dne: ......................................   ............................................................  

podpis pacientky, zákonného zástupce 

 
 
..........................................................     ................................................................. 

podpis svědka       podpis a jmenovka lékaře 

 
 
Vyplní lékař: 

Pacient/ka není schopen(a) podpisu z důvodu: 
  
............................................................................................................................................................... 
 
Způsob projevu souhlasu: ..................................................................................................................... 
 
Jméno a příjmení svědka (není-li svědek zaměstnancem nemocnice, uveďte i adresu a datum narození 
svědka):  
 
.............................................................................................................................................................. 
 
V Hořovicích dne: ..................................................................... 
 
..........................................................     ................................................................. 

podpis svědka       podpis a jmenovka lékaře 

 


