Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
1CO: 00179906

pracovisté

Souhlas pacienta/pacientky s hospitalizaci a piipadnym piekladem v ramci
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

CHCI ZNAT informace o svém zdravotnim stavu.

Byl/a jsem srozumiteln¢ sezndmen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznym vyvojem a informovan/a
0 ucelu, povaze, predpokladaném piinosu, moznych dusledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, vcetné jednotlivych zdravotnich vykont, jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich
vhodnosti, pfinosech a rizicich pro mne dle aktudlnich informaci o mém zdravotnim stavu.

Byl/a jsem poucen/a o moznostech vySetfeni a 1é¢by. Byly mi zodpovézeny vSechny mé otazky,
a to srozumitelng, vcetné vsech rizik ¢i komplikaci.

V piipad¢€, ze bude nutné provést dalsi specializovany vykon, bude mé, nebo osobé mnou urcené
ptedlozen konkrétni informovany souhlas vztahujici se ke konkrétnimu vykonu.

Zavazuji se respektovat pravidla pro pobyt ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, ktera jsou uvedena
v domacim fadu FN HK.

ProhlaSuji, Ze jsem lékafim nezamlCel/a Z4dné mné€ znamé udaje o mém zdravotnim stavu,

které by mohly neptiznivé ovlivnit moji 1é€bu nebo ohrozit mé okoli, zeyména rozSitenim pienosné

choroby.

Davam souhlas k tomu, aby Vv pfipadé nutnosti mi byl odebran biologicky material (krev, mog¢, atd.)
Kk provedeni potfebnych vysetieni.

Davam souhlas, aby mi v ptipad¢é nutnosti podavani 1ékd nebo krve do Zily, byla zavedena kanyla
(hadicka) do zily.

Pro zajisténi co nejkomplexnéjsi ptipravy nové generace zdravotnikii je zapotiebi, aby se osoby,
které ziskdvaji zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani (studenti, stazisté) dostali co nejcastéji
do styku s kazdodenni zdravotnickou praxi. Pouze timto zptisobem si mohou budouci zdravotnici
osvojit nepostradatelné znalosti a dovednosti nezbytné pro co nejkvalitngjsi vykon jejich
zdravotnického povolani.

Jsem si védom/a, Ze Fakultni nemocnice Hradec Kralové je vyukovym pracovistém lékarské fakulty,
farmaceutické fakulty a zdravotnickych skol. Uvédomuji si, Ze pti své hospitalizaci se mohu setkavat
se studenty, stazisty a jejich vyucujicimi. Z tohoto divodu:

DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby osoby, které ziskavaji zpasobilost k vykonu
zdravotnického povolani, nahlizely do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném

rozsahu a na zadklad€ povéfeni stanovenym zdravotnickym pracovnikem (tyto osoby jsou véazany
povinnou ml¢enlivosti ve stejném rozsahu, jako je tomu u zdravotniki).



DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby byly osoby, které ziskavaji zptisobilost k vykonu
zdravotnického povolani, pfitomny pii poskytovani zdravotni péce mé osobé, tzn., aby tyto osoby
mohly pasivné pfihlizet. Vzdy bude respektovan muyj aktudlni fyzicky a psychicky stav s tim,
ze pritomnost téchto osob budu moci kdykoli odmitnout.

DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby se osoby, které ziskavaji zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani, ucastnily na poskytovani zdravotni péfe mé osob¢, a to vzdy na zaklad¢
povéieni stanovenym zdravotnickym pracovnikem a pod jeho nepfetrzitym dohledem, tzn.,
aby mohly tyto osoby aktivné pecovat o mé zdravi (jedné se pouze o provadéni béznych vysetieni,
odbeéru, apod.).

V souladu s informaci uvedenymi v Domacim fadu a v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb.
UDELUJI/ NEUDELUII timto souhlas s tim, aby povéfeni zaméstnanci Fakultni nemocnice Hradec
Kralové nahlizeli do zdravotnické dokumentace vedené Fakultni nemocnici Hradec Kralové o mé
osobg, a s pofizovanim vypisti nebo kopii této zdravotnické dokumentace, a to za icelem provadeéni
védeckovyzkumné ¢innosti tak, jak je popsano vyse. Prohlasuji, Ze bez védomi 1€katre nebudu uzivat
zadné vlastni Iéky.

Beru na védomi, Ze neni v moZznostech kliniky (oddéleni) zabezpecit milj majetek, ktery jsem
neptedal/a do uschovy, proti odcizeni, ztraté ¢i posSkozeni. Tento majetek si ponechavam ve své
dispozici a zavazuji se o n&j pecovat tak, aby nedoslo k jeho odcizeni, ztraté ¢i poskozeni.

Déle prohlasuji, Ze mnou vnesené elektrické spotiebiCe jsou ve stavu, ktery umoziuje jejich
bezpecné pouzivani a plné piejimadm odpovédnost za event. Skody, v€etné ijmy na zdravi zptisobené
jejich nespravnou funkci (napt. holici strojek, vysouse¢ vlast, radio, nabijecka na telefon, televize,
osobni pocita¢ apod.).

Souhlasim s hospitalizaci a navrhovanym postupem lécby.

Hradec Kralovédne ........................ Voeooeiiaanns hod.

Jmenovka a podpis Iékaie/ky

Hradec Kralovédne ..................o..... Voo hod.

Podpis pacienta/ky

/x/ vyplni zdravotnicky pracovnik, nehodici se $krtne



