Bonding
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Nemocnice AGEL U Nemocnice 980

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno a ptijmeni klientky:

Rodneé ¢islo klientky:

Oddélent:

Jméno a ptijmeni doprovodu:

Rodné ¢islo doprovodu

Zakonny zastupce matky:

Rodné ¢islo zakonného zastupce matky

Typ vykonu: BONDING

Vazena klientko (zakonny zdstupce),

Vasim pranim je zdravotni sluzba — BONDING. Dle soucasného pravniho radu je nutné k této sluzbé
podepsat tzv. informovany souhlas, ktery stvrzuje Vase souhlasné stanovisko s provedenim bondingu.
Pred zahdjenim této sluzby bude s Vami osobné hovorit novorozenecka sestra a seznami Vas s moznymi
riziky a opatienimi béhem probihajiciho bondingu.

1. INFORMACE PRO KLIENTKU

Bonding je proces utvafeni vzajemného vztahu mezi matkou a ditétem bezprosttedné po porodu, kdy je
novorozenec ihned po porodu v piimém kontaktu s matkou kiize na kizi. Kontakt mtze také zajistit otec ditéte,
ktery je u porodu pfitomen.

2. UCEL A POVAHA SLUZBY
v' Diky bondingu se détem Iépe prekonava naro¢na poporodni adaptace a rodi¢e diky nému maji snadn&jsi
vstup do nové zivotni etapy - rodi¢ovstvi.
v Plny bonding je 2 hodiny trvajici nepifetrzity kontakt. Lze jej realizovat u donoSeného novorozence s
dobrou poporodni adaptaci. V piipad¢ jakychkoliv odchylek od normy je zapotiebi kontakt novorozence
s matkou (¢i otcem) piizpusobit jeho aktualnimu zdravotnimu stavu.

3. PODMINKY K REALIZACI BONDINGU
¥v" Porod probiha fyziologicky (tj. pfirozenou cestou). V ostatnich pfipadech rozhodne pfitomny pediatr,
pfipadné€ novorozenecka sestra.
¥v" Novorozenec se po narozeni dobfe adaptuje na zevni prostiedi, nejevi zjevné znamky vrozené vyvojové
vady
vV priibéhu bondingu matka/dité je nutna piitomnost doprovodu (otec ditéte &i jind plnoleta osoba). Je
zadouci, aby doprovod dvojici neopoustel.
v" Bonding otec/dité na pokoji je mozny i bez piitomnosti dalsi plnoleté osoby.
v" Béhem bondingu bude dit€ napojeno na pulsni oxymetr (monitor Zivotnich funkci) pomoci saturaéniho
¢idla umisténého na hibetu dlan¢ horni koncetiny nebo nartu dolni koncetiny a v pravidelnych
intervalech kontrolovano novorozeneckou sestrou nebo porodni asistentkou. Rodi¢e budou pied
bondingem tadn¢ informovani o zdravotnim stavu ditéte, vyhodach, ale i rizicich samotného bondingu.
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Bonding

Rodic¢e budou dit€ i v neptitomnosti zdravotnika pravideln¢ kontrolovat. V ptipadé potieby pouZiji
signalizaci na pfivolani zdravotniki

AN N NN

Pfitomnost otce na operacnim sale je podminéna jeho poucenim v anesteziologické ambulanci.

V ptipadé komplikaci jak ze strany rodicky, tak ze strany novorozence, miize byt bonding kdykoliv
ukoncen zdravotnickym personalem.

Bonding mize byt odmitnut ¢i zrusen, pokud organiza¢né-provozni diivody nedovoli zajistit ditéti a

matce standardni dohled po dobu bondingu.

3.1. Specifické situace:

v

v

Porod probihd akutnim cisafskym fezem - zpocatku bonding otec dit¢ (na pokoji prvni doby
porodni), dle stavu matky je mozny bonding matka/dité (na pokoji porodniho oddéleni).

Matka je u porodu bez doprovodu. V tomto pfipadé bude umoznén bonding pouze ¢asteény za
ptitomnosti personalu novorozeneckého oddéleni.

4. PRIPRAVA NA SLUZBU

Sluzba - Bonding nevyzaduje zadnou specialni pfipravu nebo zménu rezimu matky ¢i ditcte.

5. PROVEDENI SLUZBY V NASI PORODNICI

5.1. Spontanni porod
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Ihned po narozeni miminko bezpe¢n€ umistime na nahé télo matky.

Hodnoceni zdravotniho stavu, zdkladni oSetfeni ditéte probiha pfimo na téle matky, pokud tomu
nebrani jina vazna okolnost

Podporujeme a pomahadme matce i ditéti ve vizualnim kontaktu.

Pomahame s pfisatim miminka k bradavce podle jeho tempa a ptipravenosti.

Zajistujeme pohodlnou a bezpecnou polohu pro matku i dité po vzajemné domluvé.

Zajistujeme maximalné klidné prostiedi

5.2. Cisarsky fez
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Po porodu je dité pfeneseno na novorozenecky box, 1ékar provede zakladni vySetieni. Pokud nejsou
komplikace, dit¢ odnaSime zpét na operacni sal a realizujeme bonding matka/dité. Celou dobu
dohlizime na spravnost provedeni bondingu.

V situaci, kdy matka bonding na opera¢nim sale odmita, bonding je umoznén otci na pokoji prvni
doby porodni.

Pokud si ani otec bonding nepteje, bude mu umoznéno drzet si dit¢ zabalené v pefince piimo na
opera¢nim sale, kdy bude sedét na zidli pfimo u hlavy matky:.

Po ukonceni operace bude matka prevezena na porodni oddéleni, kde se bude moci na bonding
navazat.

V pribéhu bondingovani na opera¢nim sale neni dovoleno z ditvodu hygieny fotit.

5. DOPORUCENY REZIM PO SLUZBE, OMEZENi V OBVYKLEM ZPUSOBU

ZIVOTA

Po bondingu neni omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota jak na stran¢ rodi¢ky, tak na strané novorozence.

6. MOZNE KOMPLIKACE, RIZIKA SLUZBY
Bonding je relativné bezpe¢nym vykonem, jehoz provedeni je zajiSténo spravnou indikaci a celou fadou
organizacnich a kontrolnich opatfeni. Pesto provedeni bondingu s sebou nese mozné komplikace, kterymi jsou:
v Pfedcasné ukonéeni bondingu z ditvodu zhorSené poporodni adaptace novorozence.
v’ Podchlazeni pfi nespravném zabaleni novorozence.
v" Uvolnéni podvazu pupeéniku, ktery je uskuteénén pradlovou gumou, kde hrozi nasledna ztrata krve.

2



Bonding

¥v" Nespravna poloha ditéte na t€le matky ¢i otce, jejimz disledkem miize byt neprichodnost dychacich cest
s naslednou zéastavou dechu a srde¢ni aktivity u ditéte, kterd maze koncit az smrti novorozence.

v’ Pad ditéte pfi nedodrzeni spravné polohy novorozence na téle matky ¢i otce a nespravné manipulaci. Od
matky a jejiho doprovodu ocekavame spolupraci.

7. MOZNE ALTERNATIVY

Alternativy nejsou.

8. POZNAMKY SESTRY K ROZHOVORU S KLIENTKOU

\Prohlé§eni klientky (zakonného zastupce) o informovaném souhlasu:\

Byla jsem zdravotnickym pracovnikem/ci (ZP) srozumitelnym zplisobem informovéana o zdravotnim
vykonu v rozsahu vyse uvedeném. M¢la jsem moznost klast ZP dopliujici dotazy, které mi byly
srozumitelné zodpovézeny. Na zékladé podanych informaci udé€luji s vykonem souhlas.

Prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
zakrokli nutnych k zachrané zivota nebo zdravi mého ¢i ditéte, souhlasim s tim, aby byly tyto zakroky

provedeny.

Jsem si védoma toho, Ze pokud zménim své stanovisko, mohu sviij souhlas pisemné odvolat.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/CE, KTERY/A POUCENI POSKYTL/A

Datum a ¢as:

Podpis zdravotnického pracovnika/ce, ktery/a pouceni poskytl/a

Podpis klientky (zdkonného zastupce matky) ..o

Podpis svedka (doprovod) ......ouiieiiii e

Jakym zpiisobem klientka projevila sviij souhlas, divod, pro¢ se nemuZe podepsat.




