PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO
Hiaskova 2,618 32 Brno

INFORMOVANY SOUHLAS
S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
(HOSPITALIZACE)

Stanice:

Osetrujici lekar:
Jméno pacienta:
Bydlisté:
Zameéstnani:
Datum narozeni:
Cislo chorobopisu:

Zdravotni pojistovna:

Vazena pani,
Vazeny pane,

nade zdravotnické zafizeni, které ma k dispozici vysoce kvalifikované zaméstnance,
moderni technické vybaveni a vSechna potiebna Iéiva, je pfipraveno Vam
poskytnout potfebnou zdravotni pégi.

Vysledek na$i prace v8ak muze podstatnym zplsobem ovlivnit Vase spoluprace
se zdravotnickym persondlem b&hem Ié&eni. Abychom pro tuto spolupraci vytvorili
ty nejlepdi podminky, podavame Vam timto pisemnou informaci o povaze Vaseho
onemocnéni, jeho predpokladaném vyvoji a planovanych Ié¢ebnych postupech.

Zadame Vas, abyste vénoval(a) maximaini moZnou pozornost nasledujicim udajam,
které navazuji na informace a poucéeni, jenz Vam byly Ustné poskytnuty vyse
uvedenym oSetfujicim lékafem. Na zavér tohoto zaznamu po Vas budeme poZadovat
souhlas s poskytnutim planované zdravotni péce.

1) POUCENI A INFORMACE PRO PACIENTA

Onemocnéni a jeho predpokladany vyvoj:



Planovany postup léceni:
(alternativy s predpokladanym prospéchem lécby, pripadnych nasledcich a moznych
rizicich zdravotniho vykonu)

Pfedpokladany prubéh a uéel vybraného Iééebného postupu:

(informace o jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti,
prinosech a rizicich pro pacienta, Udaje o léCebném reZimu a preventivnich
opatrenich)

Mozna rizika a nepfiznivé dasledky IéCby:

(mozZna omezeni dosavadniho zpusobu Zivota a pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu a po jeho skonCeni, zmény zdravotniho stavu,
zdravotni zplsobilosti)

Misto, datum, hodina:

Jméno a podpis osetrujiciho a poucujiciho zdravotnického pracovnika:

2) SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE

Prohlasuji a svym podpisem potvrzuiji,

- Ze jsem od osSetiujiciho zdravotnického pracovnika obdrZel informaci o svém
zdravotnim stavu,

- Ze jsem mél mozZnost zdravotnickému pracovnikovi klast opakované jakékoliv
otazky tykajici se mého zdravotniho stavu a na véechny mné bylo odpovézeno
a odpovédim jsem porozumél,

- Ze jsem informacim a pouéeni plné porozumél, rozhodl jsem se svobodné
a bez natlaku,

- Ze vyslovné souhlasim s navrhovanou zdravotni pééi a s provedenim
konkrétné uvedenych zdravotnich vykond,



- Ze souhlasim s tim, aby pfipadné& v ramci psychoterapie a Iékafskych vizit byly
informace o mém zdravotnim stavu sdélovany za pfitomnosti spolupacientd,

- Ze pro pfipad vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dal§ich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim
s jejich provedenim,

- Ze vpfipadé nahlého zhor§eni mého zdravotniho stavu, pfi kterém bych
ohrozil sebe nebo své okoli, mohou byt k omezeni mého volného pohybu
pouZity nasledujici omezovaci prostfedky: Uchop zdravotnickymi pracovniky
nebo jinymi osobami k tomu urCenymi poskytovatelem, omezeni v pohybu
ochrannymi pasy nebo kurty, ochranny kabatek nebo vesta zamezujici pohybu
hornich konéetin, psychofarmaka, popfipadée jiné léCivé pfipravky podavané
parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna o léCbu na zadost pacienta nebo
soustavnou Iéébu psychiatrické poruchy, pfipadné kombinaci omezovacich
prostfedkl uvedenych vyse,

- Ze pro ucel evidence mizZe byt ve zdravotnické dokumentaci pouZivano moje
rodné cislo.

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Bydliste:

Misto, datum, hodina:

Podpis pacienta nebo zdkonného zastupce:

(V pripadé, Ze se pacient nemuZe podepsat, uvést davody, opatfit zéznam podpisem

dal$iho zdravotnického pracovnika a popsat zpisob, jakym pacient projevil svoji vili
souhlasit s lé¢bou.)

Jedna-li se o nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim
Ukonum nebo pacienta somezenou zpuUsobilosti k pravnim dkonam, musi
z pisemného souhlasu vyplyvat, Ze prislusné ddaje byly poskytnuty pacientovu
zdkonnému zastupci a v pfiméfeném rozsahu a formé téZz pacientovi; zékonny
zastupce v takovem pripadé podepise pisemny souhlas.



