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Souhlas pacienta/pacientky s vykonem

Lékat, ktery provedl pouceni (titul, jméno a pfijmeni):
Pacient:
(Jméno, pfijmeni, datum narozeni, Cislo pojisténce, zdravotni pojistovna)

Ndazev vykonu, v€etné uvedeni strany, jedna-li se o stranovy vykon:

(srozumitelné laicky)

Jedna se ovykon* operacni diagnosticky Iécebny

Mate pravo nebyt informovan o svém zdravotnim stavu:

CHCI/NECHCI znat informace v souvislosti s planovanym vykonem.

Informace o planovaném vykonu maji nasledujici povinny obsah:

1. Duvod operace nebo vykonu (pfi¢ina a plivod nemoci— jsou-liznamy, jejistadium a predpokla-
dany vyvoj, poptipadé odpovidajici informace vztahujici se k Urazu):

2. Vysvétleni vykonu (jeho povahy a ucelu), mozné vynucené zmény postupu béhem planova-
ného vykonua predpokladany vysledek/pfinos, véetné dalSich navazujicichvykonu:

3. Predpokladany pribéh po provedeném vykonu véetné délky pracovni neschopnostia omezeniv
¢innostech, uzivani 1ékU, dietnich omezeni a dalsi potfebné 1é¢by nebo Ié¢ebného rezimu:

4. Znamé frekventované Ci zavazné komplikace a rizika navrhovaného vykonu:

5. Mozné alternativy léCebného postupu s moznosti volby, (vhodnost, vyhody a rizika pro paci-
enta):

6. Informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle zvlastniho pravniho predpisu,
ktery bude pfivykonu zavadén, nebo byl zaveden v minulosti a navrhovana zdravotni péce ho muize
ovlivnit nebo jim mlze byt ovlivnéna:

O pfijeti navrhovanych zdravotnich sluzeb se mlzZete svobodné rozhodnout vyjma situaci, ve kterych
pravni pfedpisy svobodnou volbu vylucuji.

Byl/ajsem srozumitelné seznamen/a s mym zdravotnim stavem, s jeho moznym vyvojem, s
planovanym postupem a o dalSich mozZnostech vysetreni a [éCby. Byly mi zodpovézeny vSechny mé
otazky, a to srozumitelné, v€etné rizik ¢i komplikaci. Lékar se mnou ovsech téchto skutecnostech
osobné hovoil.

Pro pfipad, Ze bude nutné mi poskytovat navrhovanou zdravotni péci opakované (napriklad v
pravidelnych cyklech) DAVAM/NEDAVAM/NERELEVANTNI souhlas s opakovanym poskytovanim

navrhované zdravotni péce, a to za podminky:

a) Ze mi bude vidy poskytovana vylu¢né ta zdravotni péce, kterd je pfedmétem tohoto infor-
movaného

souhlasu, a zaroven
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b) Ze v mezidobi (od posledniho poskytnuti zdravotni péce) nedojde k podstatné zméné mého
zdravotniho stavu.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a, vzal/a je na védomi,
Ze jsem byl/a poucen/a, Ze se mohu svobodné rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb a vyslovné souhlasim s navrhovanou zdravotni péci a s provedenim konkrétné uvedenych
zdravotnich vykonu.

Byl/a jsem srozumitelné poucen/a o mozZnosti svij souhlas kdykoli odvolat.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi v situaci, kdy bezprostredné nebudu moci
vyjadrit souhlas, souhlasim, aby byly provedeny potirebné a neodkladné vykony nutné k zachrané
Zivota nebozdravi.

Prohlasuji, Ze jsem Iékafim nezamlcel/a Zadné Udaje o svém zdravotnim stavu, mné znamé, které by
mohly neptiznivé ovlivnit moji Ié¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.

Misto, datum a ¢as podpisu Podpis pacienta

Podpis lékare, ktery podal nalezité vysvétleni

Varianta pro pfipad, kdy pacient s vykonem souhlasi, ale nemtiZe se podepsat

Pacient s vySe uvedenym souhlasi, ale nemuze ze zdravotnich divod( podepsat pisemny souhlas.
Svédek:

(Jméno, prijmeni, neni-li svédek zaméstnancem ONN, tak adresa a datum narozeni)

Prohlasuiji, Ze pacient pfede mnou projevil svou vili, Ze po pouceni souhlasi s navrhovanym
postupem lécby.

Pacient se nemuzZe podepsat z dlvodu:

Pacient projevil sv(j souhlas tak, Ze:

Podpis svédka
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