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ICO: 00179906

pracoviste

NEGATIVNI REVERS - NESOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYSETRENIM
NEBO LECBOU*
Pacient/ka:
jméno a piijmeni pacienta/ky, titul:

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

jméno a piijmeni zdkonného zastupce, titul:

Oddéleni:
Lékai/ka provadejici pouCenT ........o.eiuiinii i
Pouceni:

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

2. udaj o mozZnych nasledcich odmitnuti potifebnych zdravotnich sluZeb pro zdravi
pacienta/tky (vyplni lékai/ka):

Zaznam o vyjadreni pacienta/tky a jeho/jejiho zdkonného zastupce, Ze udaje podle bodu 1 a 2 mu/ji
byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozuméli a vzali plné na védomi,
a ze méli moznost klast dopliujici otazky, které jim byly zdravotnickym pracovnikem
vycerpavajicim zpusobem a laicky srozumitelné zodpovézeny, odpovédim porozuméli a vzali
je pln€ na védomi. Pokud byl poucen pouze zikonny zastupce, ale z néjakého diivodu nebyl/a
poucen/a a plné informovan/a pacient/pacientka, musi byt tato okolnost vycerpavajicim
zpusobem odiivodnéna a zdokumentovana. Nasleduje moznéa formulace:



Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a se zdravotnim stavem pacienta/tky a s jeho moZnym
vyvojem podle bodu 1 a 2. Byl/a jsem poucen/a o moZnostech vySetieni nebo 1é¢by
i 0 duvodech shora uvedeného ukonu, véetné vSech rizik ¢i komplikaci, ke kterym miiZe dojit
Vv disledku mého odmitnuti podle bodu 1 a 2. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni
a informacim pIné porozumél/a a vzal/a je na védomi.

PiestoZe mi bylo vySetieni anebo 1é¢ba vysvétlena, vysvétleni jsem porozumél/a a vzal/a jej
na védomi. i nadale odmitam vySetfeni _anebo lécbu* pacienta/tky s tim, Ze si jsem plné
védom/a mozZnych dusledku poskozeni zdravi ¢i smrti mnou zastupované osoby.

Podpis pacienta/ky Podpis zakonného zastupce
(tmérné rozumové vyspélosti pacienta/pacientky)

Jmenovka a podpis oSettujiciho 1ékate/ky Jmenovka a podpis vedouciho Iékaie/ky

Jmenovka a podpis zdravotnického
pracovnika - svédka

*Poznamka: nehodici se Skrtnéte



