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Informovany souhlas

JMENO a prijmeni pacienta: ...........o.oo i, RC.. oo,
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Seznameni ProvVadJiCi IEKAT: ...........eeiiiiie e e e
PlAnovand zdravotni SIUZD@: ... e e e e e

Prohlasuji, Ze jsem ¢etl pFilohu, ktera je nedilnou soucasti tohoto informovaného souhlasu a Ze mi
bylo zdravotnickym pracovnikem sdéleno a vysv étleno:

= Ucel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb,

= zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a zda existuje moznost zvolit si jednu
z alternativ,

= mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfisluSnych
zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zpusobilosti,

= Udaje o léCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb.

V pfipadé, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo opatrovnik pacienta s omezenou
svépravnosti, svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfiméfeném
rozsahu a formé téz pacientovi.

Byl(a) jsem poucen(a) o svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Poté, co jsem mél(a) moznost klast dopliujici otdzky a zeptat se na vSe, co pokladam
za podstatné a moje dotazy mi byly Iékafem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a
vysvétlenim plné porozumél(a), povazuji mé pouceni za dostate¢né a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim uvedené zdravotni sluzby
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pacient / zakonny zastupce / opatrovnik
(jedné-li se o nezletilého pacienta, ktery dovrSil 14 let, pfipoji podpis zakonny zastupce i pacient)

seznameni provadéjici lékar

V pfipadé, Ze se pacient (zdkonny zastupce / opatrovnik) nemuZze ze zdravotnich divodu podepsat:

ZPUSOD ProjEVU SOUNIASU: ..ot
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jméno a pfijmeni podpis
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Diagno6za v €etn é ur€ené strany ( €esky):

ZjednoduSeny verifika €ni protokol pro nemocné se stranovym vykonem

Strana
Prava Leva

Planovany vykon:

Strana postizeni dle ambulantniho zaznamu

Strana postizeni dle chorobopisu

Strana postizeni podle informovaného souhlasu pacienta

Pokud nelze ziskat informovany souhlas pacienta, proskrtnout obé kolonky (leva i prava).

Strana

Planovany vykon: " ,
Prava Leva

RDG metody ze dne:

RDG metody ze dne:

Jina pouzitd dokumentace:

Pisemné oddvodnéni a rozhodnuti o strané vykonu v pfipadé, Ze nedoslo ve vSech bodech verifikacniho protokolu ke shodé strany, véetné
nemoznosti vyjadfeni pacienta (nutny podpis protokolu vedoucim Iéka  Ffem):

Podpis vedouciho lékare:

Pokud neni shoda ve strané vykonu ve viech bodech verifikaéniho protokolu, je nutné vyplnit Uplny verifika&ni protokol !

Datum: Razitko oSetfujiciho nebo k vykonu pfedvadéjiciho Iékare: Podpis:
Datum: Souhlas pacienta se stranou vykonu: Podpis:
Datum: Razitko lékafe provadéjiciho vykon Podpis:

Stranu vykonu oSetfujici Iékaf nebo |ékar provadéjici vykon oznaci na téle pacienta.

Priloha k informovanému souhlasu obsahuije:

= Ucel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb
= alternativa navrhovanych zdravotnich sluZzeb, moznost zvolit si jednu z alternativ
= mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfisluSnych
zdravotnich sluzeb a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti
= Udaje o léCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dalSich
zdravotnich sluzeb
pouceni pacienta, jemuZz byl implantovan zdravotnicky prostfedek — podrobné informace o
implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvl. pravniho predpisu: Gdaje, které umoZiuji
identifikaci zdravotnického prostfedku, vcetné jeho pfisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi se
bezpecénosti pacienta a jeho chovani, véetné toho, kdy ma pacient vyhledat |ékafe a kterym vlivim
prostfedi by se nemél vystavovat vabec nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.
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