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Klinika za ginekologijo in perinatologijo 
Oddelek za perinatologijo 

 

Obveščen pristanek o ukrepanju pri nujnih stanjih  
pri vaginalnem porodu 

 

 

Spoštovana nosečnica! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amniotomija in oksitocin 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

Posegi za reševanje nujnih stanj 
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pH metrija 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

Vakuumska ekstrakcija 

 

 

  

 

 

 

 

  

Zastoj ramen 
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Nujni carski rez 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ime in priimek nosečnice:  

…………………………………………………………………………………… 

S podpisom potrjujem, da se strinjam s predstavljenimi posegi. 

 

Datum, ura: __________________ Podpis:   __________________________ 

Datum, ura: __________________ Podpis zdravnika: ___________________ 

 


