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Informovany souhlas
Jméno a pfijmeni pacienta: ... RC: ...
BydliSte: ... e RO ZPY

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce /rodiCl* ...

Klinika / oddeleni: ..........................
Seznameni provad&jici IBKAF .. ...

Planovanad zdravotni SlUZDa: . ...

Prohlasuji, ze jsem &etl pfilohu, kterd je nedilnou sougasti tohoto informovaného souhlasu a Ze mi
bylo zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysvétleno:

« Ugel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb,

» zda navrhované zdravotni sluzby maji né&jakou alternativu a zda existuje moznost zvolit si jednu
z alternativ,

* mozna omezeni v obvyklém zplasobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislusnych
zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zpuscbilosti,

= udaje o lé&ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb.

V piipadg, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim
ukonum nebo pacienta s omezenou zplsobilosti k pravnim Ukonim svym podpisem stvrzuiji, Ze shora
uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném rozsahu a formé téz pacientovi.

Byl(a) jsem pouden(a) o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Poté, co jsem mél(a) moznost kiast doplfiujici otdzky a zeptat se na vde, co pokladam
za podstatné a moje dotazy mi byly lékafem zodpovézeny, prohladuji, ze jsem podanym informacim a
vysvétlenim piné porozuméi(a), pova2uji mé poudeni za dostate¢né a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedené zdravotni sluzby.

VBrnédne: ... das: ... ...

[ 315
pacient / zakonny zastupce / rodice™

seznameni provadéjici lekar

V pfipadé, ze se pacient (zakonny zastupce) nemuze ze zdravotnich divodu podepsat:

ZPUSOD Projevl SOUNKASU .....cooiiiii it

VBB i e e
jméno a pfijmeni podpis

* v pfipadeé, jsou-li zakonnymi zastupci nezletilého pacienta rodi¢e a je-li vyzadovan souhlas obou rodicl
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Diagnodza véetné uréené strany (Cesky):

Verifikaéni protokol se stranovym vykonem Verifikacni protokol se stranovym vykonem
radioterapie ostatni stranové vykony
Planovany vykon: S}rana - Planovany vykon: Susne
Prava | Leva Prava | Leva
Strana postizeni die ambulantniho Strana postizeni dle ambulantniho
zdznamu zdznamu
Strana postiZzeni dle chorobopisu Strana postizeni dle chorobopisu

Strana postiZeni a vykonu dle zobrazovaci metody

A . Strana . i 5 Strana
Druh planovaného vykonu Druh planovaného vykonu
Prava | Leva Prava | Leva
RTG - pouzito vySetieni ze dne: PET - pouzito vySetieni ze dne:
CT - pouzito vySetieni ze dne: USG - pouzito vy3etieni ze dne:
NMR — pouZito vy3etfeni ze dne: Jind pouZita dokumentace:

Pokud nelze ziskat informovany souhlas pacienta, zaskrnout obé kolonky (leva i prava).
Pisemné oduvodnéni a rozhodnuti o strané vykonu v pfipadé, ze nedoslo ve viech bodech verifikainiho protokolu ke shodé strany, vietné

nemoznosti vyjadieni pacienta /nutny podpis protokolu vedoucim Iékafem/:

Podpis vedouciho |ékafe:

Datum: Razitko osettujiciho: Podpis:
o k vykonu pfedvadegjiciho lekafe o |ékafe pfi lokalizaci

Datum: Souhlas pacienta se stranou: Podpis:
o operace o ozareni

Datum: Razitko lékare: Podpis:
n provadéjiciho vykon o planujiciho ozafeni

Ptiloha k infermovanému souhlasu obsahuje:

« Ugel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasiedky a mozna rizika zdravotnich sluzeb

= alternativa navrhovanych zdravotnich sluzeb, moznost zvolit si jednu z alternativ

= mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfislu$nych
zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti

» (daje o lécebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna, a o poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb

= poudeni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek - podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvl. pravniho predpisu: ldaje, které umozriuji
identifikaci zdravotnického prostfedku, vietné jeho pfislusenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se
bezpeénosti pacienta a jeho chovani, véetné toho, kdy mé pacient vyhledat lékafe a kterym vlivim
prostiedi by se nemé| vystavovat viibec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni
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