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pracoviste

Souhlas zdkonného zastupce pacienta/pacientky S omezenou svépravnosti
s hospitalizaci a ptipadnym piekladem v ramci
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Telefon......ccovvvveeeenn... J AN | =17

oddéleni ..........coeveee....

Informace o zdravotnim stavu a divod hospitalizace (srozumitelng, laicky)

Byl/a jsem srozumiteln¢ sezndmen/a se zdravotnim stavem mné¢ svéfené osoby pii jeho prijeti
k hospitalizaci, s jeho moznym vyvojem a informovan/a o ucelu, povaze, predpokladaném piinosu,
moznych dusledcich a rizicich pfi pfijeti navrhovanych zdravotnich sluzeb. Pouceni obsahovalo
i jednotlivé planované zdravotni vykony, jiné moznosti poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich
vhodnost, pfinosy a rizika pro pacienta/pacientku ve vztahu k aktualnim informacim o jeho/jejim
zdravotnim stavu.

Byl/a jsem poucen/a o moZnostech vysetfeni a 1écby. Byly mi zodpovézeny vSechny mé otazky,
a to srozumitelné a vzal/a jsem je na védomi.

Beru na védomi, ze v pfipadé nutnosti provést dalsi specializovany vykon mi bude poskytnuta
dal$i informace o planované zdravotni sluzbé a budu moci vyjadfit svllj ndzor na konkrétnim
informovaném souhlasu vztahujicim se ke konkrétnimu vykonu.

ProhlaSuji, ze jsem l€kariim nezamlcel/a zddné mné znamé tidaje o jejim/jeho zdravotnim stavu,
které by mohly neptiznivé ovlivnit jeho/jeji 1é€bu nebo ohrozit jeho/jeji okoli, zejména rozsifenim
pfenosné choroby.

Davam souhlas k tomu, aby v ptipad¢é nutnosti mu/ji byl odebran biologicky material (krev, moc,
atd.) k provedeni potiebnych vysetieni.

Déavam souhlas, aby v ptfipad€ nutnosti podavani 1€kt nebo krve do Zzily, mu/ji byla zavedena
kanyla (hadicka) do Zily.

Pro zajiSténi co nejkomplexnéjsi piipravy nové generace zdravotniki je zapotiebi, aby se osoby,
které ziskavaji zplsobilost 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 nejkvalitngjs$i vykon
jejich zdravotnického povolani.



Jsem si védom/a, ze Fakultni nemocnice Hradec Kralové je vyukovym pracovistém lékaiské
fakulty, farmaceutické fakulty a zdravotnickych Skol. Uvédomuji si, ze pii jeho/jeji hospitalizaci
se mtize setkavat se studenty, stazisty a jejich vyucujicimi. Z tohoto diivodu:

DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby osoby, které ziskavaji zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani, nahlizely do jeji/jeho zdravotnické dokumentace, a to pouze
v nezbytném rozsahu a na zékladé povéteni stanovenym zdravotnickym pracovnikem (tyto osoby
jsou vazany povinnou ml¢enlivosti ve stejném rozsahu, jako je tomu u zdravotniki).

DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby byly osoby, které ziskavaji zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani, pfitomny pii poskytovani zdravotni péce jeji/jeho osobé, tzn., aby tyto
osoby mohly pasivné¢ pfihlizet. Vzdy bude respektovan jeji/jeho aktudlni fyzicky a psychicky stav
s tim, Ze pfitomnost téchto osob bude moci byt kdykoli odmitnuta.

DAVAM / NEDAVAM /x/ souhlas s tim, aby se osoby, které ziskavaji zptsobilost k vykonu
zdravotnického povolani, ucastnily na poskytovani zdravotni péce jeji/jeho osobé, a to vzdy
na zaklad€ povéfeni stanovenym zdravotnickym pracovnikem a pod jeho nepietrzitym dohledem,
tzn., aby mohly tyto osoby aktivné pecovat o jeji/jeho zdravi (jednd se pouze o provadéni béznych
vysetieni, odbér, apod.).

V souladu s informaci uvedenymi v Domacim fadu a v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sh.
UDELUJI / NEUDELUIJI timto souhlas s tim, aby povéfeni zaméstnanci Fakultni nemocnice
Hradec Kralové nahliZzeli do zdravotnické dokumentace vedené Fakultni nemocnici Hradec
Kralové o mé osobé, a s pofizovanim vypisi nebo kopii této zdravotnické dokumentace,
a to za ucelem provadéni védeckovyzkumné Cinnosti tak, jak je popséno vyse.

Preji si, aby osoba/y uvedena/é v tabulce BYLA/Y informovana/y 0 jejim/jeho zdravotnim
stavu a dale opravnénaly:

Jméno, piijmeni, vztah k pacientovi Nahlizet do jeji/jeho zdravotnické dokumentace a jinych
zapist, vztahujicich se k jejimu/jeho zdravotnimu stavu,
pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentt.

ano / ne
ano / ne

Prohlasuji, Ze bez védomi 1ékate nebude pacient/pacientka uzivat zadné vlastni 1éky.

Beru na védomi, Ze neni v moznostech kliniky (oddé€leni) zabezpecit jeji/jeho majetek, ktery jsem
nepiedal/a do Gschovy, proti odcizeni, ztraté ¢i poskozeni. Tento majetek ponechdvam v jeji/jeho
dispozici a zavazuji se, Ze o n¢j bude pecovat tak, aby nedoslo k jeho odcizeni, ztraté ¢i poSkozeni.

Dale prohlasuji, Ze mnou vnesené elektrické spotiebi¢e jsou ve stavu, ktery umoziuje jejich
bezpecné pouzivani a plné piejimam odpovédnost za event. Skody, vcetné Ujmy na zdravi,
zpusobené 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 ...............oil.. Veooeaaaaaannn, hod.

Jmenovka a podpis lékaie/tky



Hradec Kralovédne ..........cccevvennnn.. Ve, hod.

Podpis zakonného zastupce

/x/ vyplni zdravotnicky pracovnik, nehodici se Skrtne



