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pracovisté

NEGATIVNI REVERS - NESOUHLAS PACIENTA/PACIENTKY S VYSETRENIM
NEBO LECBOU*

Pacient/ka ma pravo odmitnout vySetteni ¢i 1écbu a byt soucasné upln¢ informovan/a o zdravotnich
disledcich takového rozhodnuti.
Pacient/ka:

jméno a piijmeni pacienta/ky, titul:

diagndza, pro kterou je 1écen/a ¢i hospitalizovan/a: (popiste ¢esky a srozumiteln¢)

Oddé¢leni:
Lékat/ka provad€jici POUCENT .......oouiiniiii i
Poucdeni:

1. ddaj o zdravotnim stavu pacienta/tky a potiebnych zdravotnich sluzbach (vyplni
lékai/ka):

2. udaj o moznych nasledcich odmitnuti potiebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi
pacienta/tky (vyplni lékai/ka):

Zaznam 0 vyjadieni pacienta/tky, Ze udaje podle bodu 1 a 2 mu/ji byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél/a a vzal/a plné€ na védomi, a ze mél/a
moznost klast doplnujici otazky, které mu/ji byly zdravotnickym pracovnikem vyc¢erpavajicim
zpiisobem a laicky srozumitelné zodpovézeny, odpovédim porozumél/a a vzal/a je plné
na védomi. Nasleduje mozna formulace:



Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym vyvojem
podle bodu 1 a 2. Byl/a jsem poucen/a o0 moZnostech vyseti‘eni nebo 1é¢by i o diivodech shora
uvedeného tkonu, véetné vSech rizik ¢i komplikaci, ke kterym miZe dojit v disledku mého
odmitnuti podle bodu 1 a 2. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumeél/a a vzal/a je na védomi.

PiestoZe mi bylo vySetfeni anebo 1é¢ba vysvétlena, vysvétleni jsem porozumél/a a vzal/a jej
na védomi. i nadale odmitam vySeti‘eni anebo 1éébu* s tim, Ze si jsem plné védom/a moZnych
disledkii poskozeni zdravi ¢i smrti.

Datum: ...................... hod: .............
Podpis pacienta/ky Podpis rodinného piislusnika (nepovinny)
Jmenovka a podpis oSetiujiciho 1ékate/ky Jmenovka a podpis vedouciho 1ékafe/ky

Jmenovka a podpis zdravotnického
pracovnika - svédka

*Poznamka: nehodici se Skrtnéte



