Pouceni a souhlas pacienta s hospitalizaci

Prohlasuji,Ze jsem byl(a) seznamena(a) se svym zdravotnim stavem, charakterem mého
onemocnéni a s uUCelem a povahou planovanych vySetfovacich a lééebnych vykon( i moznymi
alternativnimi Ié¢enimi,jakoz i s moznymi dlsledky a riziky téchto vykonu i pfipadnymi komplikacemi, které
mohou b&hem léCeni nastat.

Poté jsem mél(a) moznost zeptat se na vSe, co pokladam za podstatné, povazuji mé pouceni za
dostateéné a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s provedenim
planovanych a dalSich potfebnych vySetfovacich &i l1éCebnych vykond (napf.odbérem krve a ostatniho
biologického materialu,infuzi,injekci do svalu, zily a podkozi, podanim transfuze krve a krevnichderivatu),
jakoz i jinych vykon(, které m(j zdravotni stav vyZaduije.

V pfipadé, Zze bude nutné provést dalSi specializovany vykon, bude mi pfedloZzen konkrétni
informovany souhlas vztahujici se ke konkrétnimu vykonu.

Prohlasuiji, ze jsem lékaflim nezamicel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, které
by mohly nepfiznivé ovlivnit moji IéEbu nebo ohrozit mé okoli, zejména roz8ifenim pfenosné choroby.

Prohlasuji, ze bez védomi Iékafe nebudu uzivat zadné vlastni Iéky.

Preji si, aby osoba uvedena v tabulce byla informovana o mém zdravotnim stavu a dale opravnéna:

Nahlizet do mé
zdravotnické dokumentace

Jméno,prijmeni,vztah k pacientovi Vyslovit souhlas s

poskytovanim zdravotnich

a jinych zapisu, vztahujicich
se k mému zdravotnimu
stavu, pofizovat si vypisy

sluzeb, pokud toho nebudu s
ohledem na m{j zdravotni stav
schopen ja, nejde-li o zdravotni

nebo kopie téchto sluzby, které Ize poskytnout

dokumenta. bez souhlasu
Nikomu
Kontakt: Ano / Ne Ano / Ne
Heslo pro telefonické informace: Ano / Ne Ano / Ne

Vyslovuji zakaz s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu témto osobam:
Jméno, pfijmeni, vztah k pacientovi:

Prohlasuji,ze jsem byl(a) seznamen(a) s organizacné provoznimi podminkami hospitalizace stanovené
internim Fadem a ostatnimi pfedpisy NNZ a zavazuji se je dodrzovat, zejména:pii ukladani $ati se budu
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fidit vyslovnymi pokyny pfijimaci sestry

— penize a jiné cenné véci (Sperky, vkladni knizky apod.) omezim jen na nejnutnéjdi minimum. Beru
na védomi, Zze penize a ostatni cenné véci mohu pfedat prostfednictvi pfijimaci sestry proti
potvrzeni do Uschovy. Za cennosti, které si pacient po dobu hospitalizace ponechava u sebe
nemocnice neruci

— bude dodrzovat pfisny zakaz vnaseni zbrani
— bude dodrzovat zakaz koufeni, piti alkoholu a pozivani omamnych latek

Informace pro personal:

OP: ANO/ NE  Karta pojisténce: ANO /NE
Klige pfi pfijmu: ~ ANO/NE  Satna: ANO/ NE
Cennosti: ANO/ NE

Svym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze vSemu vySe uvedenému piné rozumim a podepisuji se zcela
bez vyhrad, ze své vlastni svobodné vule.

V Praze dne......ccoceeeeiiiiieeeiniiiieennns POdPIS PACIENTA. ....ceiiviiiieeriiiiie e
........ pOdeS|ekareprovadé“CIpoucem pOdeSpr”ImaCISestry
V Praze dne......coocceeieiiiiiiniiiiiiieee podpis pacienta..........coccveeerieiieein e
........ pOdeS|ekaFeprovadé“CIpouéem pOdplssestry

Soucasny zdravotni stav pacienta/pacientky nedovoluje, aby podepsal(a) toto pouéeni a souhlas s
hospitalizaci, z davodu:

podpis Iékafe provadéjici pouceni
Y= T [T RSP

Jméno, pfijmeni podpis
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