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PROTOKOL O VYDÁNÍ PLACENTY 

 

Rodička:   ID ŠTÍTEK 

 

Já, výše uvedená tímto prohlašuji, že výslovně žádám o vydání placenty po porodu mého 

dítěte pro mé soukromé účely. K převzetí placenty pověřuji níže uvedenou osobu: 

 

Jméno a příjmení: 

Rodné číslo: 

Adresa trvalého bydliště: 

 

Prohlašuji, že jsem byla poučena o tom, že placenta může být zdrojem infekčních 

onemocnění. V souvislosti s tím prohlašuji, že bezprostředně po převzetí placenty zajistím její 

odnos z budovy a areálu Nemocnice České Budějovice, a.s. a že s ní bud nakládat takovým 

způsobem, aby nemohlo dojít k přenosu případného infekčního onemocnění nebo jiné 

zdravotní komplikace na jakoukoliv osobu.  

 

Prohlašuji, že převezmu placentu do utěsněného transportního obalu a nebudu v budově ani 

v žádném prostoru areálu Nemocnice České Budějovice, a.s. placentu z transportního obalu 

vyjímat, s placentou nebo jejími částmi jakkoliv přímo manipulovat, zpracovávat ji či jinak 

upravovat a zajistím odnos placenty z areálu Nemocnice České Budějovice, a.s. nejpozději do 

2 hodin od jejího předání. 

 

Prohlašuji, že vydanou placentu užiji pro své vlastní účely a že vydanou placentu, jakoukoliv 

její část ani výrobky z ní neposkytnu zdarma ani za úplatu jakékoliv třetí osobě. 

 

Prohlašuji, že jsem byla výslovně upozorněna na skutečnost, že placenta není vhodná pro 

účel konzumace. 

 

Beru na vědomí, že Nemocnice České Budějovice, a.s. neodpovídá za případné zdravotní či 

právní komplikace spojené s nakládáním s placentou po jejím vydání.  
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Prohlašuji, že v případě předání placenty mnou pověřené osobě zajistím, aby tato osoba byla 

bezezbytku informována o povinnostech a rizicích uvedených v tomto protokolu a aby 

jednala v souladu s těmito informacemi. 

 

Byla jsem upozorněna, že jestliže si placentu nevyzvednu do 2 hodin po porodu, placenta 

bude pracovníky Nemocnice České Budějovice, a.s. zlikvidována dle vnitřních předpisů. 

 

Prohlašuji, že jsem byla lékaři Nemocnice České Budějovice, a.s. upozorněna, že placentu je 

vhodné v některých případech dále vyšetřit v zájmu zdraví dítěte a určení komplikujících 

diagnóz, přesto trvám na vydání placenty proti eventuelním zájmům dítěte.  

 

Dle ustanovení § 81 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

(zákon o zdravotních službách): „Část těla odebranou pacientovi při poskytování zdravotní péče nebo tělo 

zemřelého, včetně odebraných částí z těla zemřelého, lze uchovat a použít: 

a) pro potřeby vědy, výzkumu nebo k výukovým účelům ve zdravotnictví, 

b) pro použití při léčbě příjemce lidských tkání a buněk podle zákona o lidských tkáních a buňkách, 

c) pro potřeby transplantací podle zákona upravujícího transplantace, 

d) k použití pro výrobu léčiv podle zákona o léčivech a podle zákona o lidských tkáních a buňkách,  

e) pro potřeby stanovené jiným právním předpisem.“ 

 

Dle ustanovení § 91 zákona o zdravotních službách se pak plodové lůžko (placenta) zpopelňuje. 

 

Nemocnice České Budějovice, a.s. tímto na výslovnou žádost rodičky, po jejím důkladném 

poučení, a to s ohledem na stanoviska vydávaná Ministerstvem zdravotnictví České republiky, 

v nichž Ministerstvo zdravotnictví doporučuje, aby, nebrání-li tomu prokazatelné důvody 

spočívající v nutnosti ochrany veřejného zdraví, byla placenta na žádost ženě, která placentu 

porodila, vydána, 

 

rodičce placentu na její výslovnou žádost vydává. 

 

Podpis rodičky:      Den, čas: 

Podpis předávajícího pracovníka: 

Podpis přebírající osoby: 


