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INFORMOVANY SOUHLAS PRO PACIENTY PRI PRIJETI
DO FAKULTNI THOMAYEROVY NEMOCNICE

Pracovisté FTN priprijeti: ... ...
Jméno pacienta: ... Stitek

ROANE CISI0: .. e

Vézend pani, vaZzeny pane,

vitejte ve Fakultni Thomayerové nemocnici. Zajmem lékaiu, sester a v§ech dalsich pracovniki je poskytovat
Vam /opatrované osobé kvalitni 1ékafskou a oSetfovatelskou péci a navratit Vase zdravi/ zdravi opatrované
osob¢ nebo zmirnit Vase potize. Aby naSe spoluprace S Vami byla ispé$na a abychom ptedesli pripadnym
nedorozuménim, prectéte si prosim pozorné nasledujici text.

Fakultni Thomayerova nemocnice (dale jen ,,FTN®) je vyukovym pracovi§tém. Pod dohledem zkuSenych
1ékaiti a sester zde probihd vyuka a zacvik studentt 1€katskych fakult a zdravotnickych Skol. Proto prosime
o pochopeni, trpelivost a také o Vas souhlas stvrzeny Vasim podpisem, Ze studenti a jejich ucitelé mohou byt
0 Vasi 1éc¢be / 1é¢be opatrované osoby informovani a mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace. Mate
pravo osetfovani studenty kdykoliv béhem hospitalizace odmitnout. Tato skute¢nost v zddném pfipadé
neovlivni léCebnou a oSetfovatelskou péci, kterd Vam / opatrované osobé je a bude v nemocnici
poskytovana.

Souhlasim, aby vySe uvedeni studenti a jejich uditelé¢, stazisté mohli nahlizet do zdravotnické
dokumentace:
O ano One

Beru na védomi, Ze:

e pii piijeti do FTN, budu pro svoji ochranu po dobu pobytu oznacen/a identifika¢nim naramkem;

e Vv pribéhu hospitalizace, mohu byt pielozen na jiné oddéleni/kliniku, bude-li to milj zdravotni stav
vyzadovat;

e mistem uréenym k odkladani financni hotovosti, cennych véci a osobnich véci vétsi hodnoty je trezor
(Gschova) kliniky/odd¢leni, kde budu hospitalizovan/a; Doporucujeme proto Vam/opatrované osob&
neuchovavat béhem hospitalizace finan¢ni hotovost, cenné véci (napf. prsteny, piivésky, valuty, apod.)

a jiné osobni véci veétsi hodnoty (napf. elektronické spotiebice) pii sobg;

e Vv pripadé, ze si pfinesu (nebo mi budou navstévou pfineseny) lécivé piipravky, potravinové dopliky,
jsem povinen/a to oznamit zdravotnickému personalu a poradit se o jejich uzivani po dobu hospitalizace.
Vnesené pripravky mi mohou byt odebrany a uschovany mimo mij dosah a jsem srozumén/a s tim, Ze
pokud Iékat vyhodnoti uzivani vneseného léCivého piipravku za velmi rizikové, o cemz me pouci,
a presto vnesené pripravky do uschovy neodevzdam, muze byt postupovano jako pii nedodrzovani
navrzeného individualniho 1é¢ebného postupu (moznost ukonceni péce o pacienta).

e pfipadné pozivani vnesenych potravin je tieba konzultovat s nutricnimi terapeuty, ktefi jsou dostupni
na kazdém oddé&leni, doporucuje se po dobu hospitalizace potraviny na oddéleni/kliniku nevnaset.

e pii poskytovani zdravotni péce ve FTN jsem povinen/na dodrZovat 1é¢ebny rezim, fidit se Vnitinim
fadem oddé€leni/kliniky, uhradit cenu sluzeb nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, pravdivé
informovat oSetiujici personal o svém zdravotnim stavu, dosavadni 1écbé a dalSich skutecnostech
podstatnych pro poskytovani zdravotni péce;

e veFTN funguje Centrum podpurné péce, které poskytuje psychosocialni podporu pacientim,
prostednictvim napf. dobrovolnikil, canisterapeutl, profesionalnich hernich terapeutd, duchovniho
apod.; tyto sluzby jsou poskytovany zdarma a mohu o né sam pozadat, pfijmout je nebo odmitnout;

e vpribéhu hospitalizace je zakazano pozivat alkohol, drogy a v oddvodnénych pfipadech jsem
povinen/na absolvovat vySetfeni za ucelem prokazani, zda nejsem pod vlivem alkoholu nebo jinych
navykovych latek;

e je zakdzano do nemocnice vnaset zbrané

e je zakazéno pofizovat v prostorich FTN nahravky (zvukové, obrazové) bez vyslovného souhlasu
zucastnénych osob, pokud by bylo mozné pouzitim nahravek zasahnout do prav na ochranu osobnosti

F-1S-TN-01 2012 Verze 8 Stranalz4



Fakultni Thomayerova nemocnice
Thomaverova Videniska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢
rov o
nemotmice 1C0: 00064190

zucastnénych osob. Pokud by nahravka obsahovala projevy osobni povahy a mohla tak zasahnout do
prav na ochranu osobnosti zucastnénych osob, neni svoleni tfeba, pokud se podobizna nebo zvukovy
zdznam potidi nebo pouzije k vykonu nebo ochran€ jinych prav nebo pravem chranénych zajmu jinych
osob, pii zhodnoceni nezbytnosti pofizeni takové nahravky a v souladu s principem proporcionality,
tedy poméfeni prava na ochranu osobnosti s jinym subjektivnim soukromym pravem.

Dle Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani mate pravo:

v" na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni;

v na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pii poskytovani zdravotnich
sluzeb;

v" zvolit si zdravotnické zafizeni, které odpovida Vasim potiebam, vyjma zakonem stanovenych vyjimek;

v vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného zdravotnického zafizeni/zdravotnického pracovnika, vyjma
zakonem stanovenych vyjimek;

v byt sezndmen s Vnitinim fadem oddéleni/kliniky, ktery je viditelné umistnény ve spoleénych prostorach
nebo na luzkovych pokojich a je Vam k dispozici;

v na nepfetrzitou piitomnost zdkonného zastupce/osoby uréené zastupcem, péstouna nebo jiné osoby
urcené soudem, nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytovani zdravotnich sluzeb;

v byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi a o zptisobu jejich uhrady;

v’ znat jména a pfijmeni  zdravotnickych  pracovnikii, jinych  odbornych  pracovnikid
a studentil/stazistd pfimo zac¢astnénych na poskytovani Vasi péce;

v' odmitnout pFitomnost osob, které nejsou na poskytovani péée piimo zucastnény, studentl
a stazistu;

v’ pfijimat navstévy s ohledem na sviij zdravotni stav, v souladu s Vnitinim fadem oddé&leni/kliniky tak,
abyste neporusoval/a prava ostatnich pacientd;

v pfijimat v pribéhu hospitalizace duchovni pé¢i a podporu od duchovnich  cirkvi
a nabozenskych spole¢nosti registrovanych v Ceské republice Vsouladu s Vnitinim fadem
oddéleni/kliniky a zptisobem, ktery nebude porusovat prava ostatnich pacientu;

v' na poskytovani zdravotnich sluzeb vco nejméné omezujicim prosttedi pifi zajisténi kvality
a bezpeci;

v' pokud mate smyslové/télesné postizeni a vyuZivate psa se specidlnim vycvikem (tj. vodici nebo
asistencni pes), mate pravo sohledem na svj aktualni zdravotni stav na doprovod
a pritomnost psa u sebe v prubéhu hospitalizace v souladu s Vnitinim fadem oddéleni/kliniky
a zpusobem, ktery nebude poruSovat prava ostatnich pacientu;

v' mate pravo dorozumivat se zptisobem pro Vas srozumitelnym a dorozumivacimi prosttedky, které si
sam/sama zvolite, v¢etné zpusobu zalozenych na tlumoceni druhou osobou;

Jakykoliv zakrok v oblasti pée o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému poskytnete
svobodny a informovany souhlas. Sviij souhlas mtzete kdykoliv svobodné odvolat. Toto se netyka situaci,
kdy je nafizena izolace, karanténa nebo povinné 1éceni dle zdkona o ochrané vefejného zdravi.

Mate pravo na urCeni osoby k poskytovani informaci o svém zdravotnim stavu, véetné¢ rozsahu
poskytovanych informaci a mate pravo vyslovit zakaz poskytovani informaci ur€enym osobam. Mate pravo
na poskytnuti veskerych informaci o zdravotnim stavu, na odmitnuti informaci o svém zdravotnim stavu,
na nahlizeni do zdravotnické dokumentace v pfitomnosti zdravotnického pracovnika a pravo na pofizeni
vypisti nebo kopii zdravotnické dokumentace. O VaSem zdravotnim stavu / zdravotnim stavu opatrované
osoby a planované 1é¢bé Vas bude informovat zpravidla Vas osetiujici 1ékaf. Ten je opravnén na zakladé
Vaseho souhlasu podavat tyto informace téz nize Vami uréenym osobam.

VySe uvedené skuteCnosti jsem vzal/a na védomi, porozuméla jsem jim a souhlasim
s hospitalizaci / s hospitalizaci opatrované osoby:

O ano O ne

O svém zdravotnim stavu / zdravotnim stavu opatrované osoby chci byt:

O pin¢ informovan/a O ¢astecné informovén/a O neinformovan/a
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Souhlasim s podavanim informaci 0 mém zdravotnim stavu / o zdravotnim stavu opatrované osoby:

3 osobné a/nebo [ prostiednictvim telefonu, na zakladé telefonického dotazu. Pozadované informace
budou v takovémto piipadé poskytnuty pouze po sdéleni mého: hesla / hesla
opatrované osoby, jez zni:

O e-mailem/faxem

Rozsah informace, KIEIrOU 1Z8 SABLIL: ......eeee ettt e e e e e e e,

Urcuji osoby, které mohou byt informovany o mém zdravotnim stavu/o zdravotnim
stavu opatrované osoby, mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o mné vedené
nebo do jinych zaznami vztahujicich se k mému zdravotnimu stavu, porizovat si vypisy
nebo kopie téchto dokumenti a pokud nebudu moci Sohledem na mij zdravotni
stav vyslovit souhlas S poskytovanim zdravotnich sluzeb, mohou vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb:

O podavani informaci [ nahlizeni do dokumentace [J vysloveni souhlasu k vykonu, pokud to mgj
zdravotni stav neumozni

TMENO ()7 ceiniiniiuiniiiinininareesntsesasessnsstsasessnsessssnssssnsssonsessnses Telefon: civiveeiiieiniieeniiennnennnn

AT S, tueteernereenneeeeseeessseesesscesssseessssesssssessssessssssssssssssssessssesssssesssssssssessssssssssssssssesssssens

O podavani informaci O nahlizeni do dokumentace [J vysloveni souhlasu k vykonu, pokud to mgj
zdravotni stav neumozni

JMENO (2): 1iiinniiiiiniiiieiiiiniiereasessssscssasessessssensessssscssnsssnsassns Telefon: ...c.coevnviiiiniiiiiniiinnnnns

AT S oeeeiiiiittietittiteteeeeeeeeeeeesesseeeecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssencessessesssssssesasasssssssnsns

O podavani informaci (J nahlizeni do dokumentace [J vysloveni souhlasu k vykonu, pokud to mdj
zdravotni stav neumozni

81118 1 T N R PPN Telefon: ..cccoevivieiineiieiinecinnnns

AT S aA: o euiiieiietetnieeeeeeeeeeeseeeeeeeeeessssseseecesssssssssssessssssssssscsccssssssssssssssessssssssssecsssssssssnonse
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O podavéni informaci [J nahlizeni do dokumentace [J vysloveni souhlasu k vykonu, pokud to miij
zdravotni stav neumozni

8 1111 (L ) N Telefon: ..cccoevvvviiinniiiinniennnnnns

AT A uuiiiineeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeecsssssssssssssssssssssssssssssssssssnssessesssssssssssscssssssssnses

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jméno a podpis zAkonného ZAStUPCE (1) covveruiniiiiiiiiieierurerreiienisesesasesasasasesessssssssasasesssssssssnes
Jméno a podpis ZAKoNNENO ZASTUPCE (2): vvrerernrnrurnierieierurerararrssessssesesssssssasessssssssssnsssssssssssses

PIna moc: O ano O ne

Jméno lékare: Podpis 16Kare: ...c.o...cccoooiiiiiiiiii

Vypisuje se pouze pri nemoznosti poskytnuti pisemného informovaného souhlasu.

Pacient byl nahlaSen na Oddéleni centralni evidence pacientii pro nemoZnost poskytnuti pisemného
informovaného souhlasu p¥i pfijeti do FTN:

O ano One

Duivod neposkytnuti pisemného informovaného souhlasu: ............ooviiiiiiiiiiiii e,

Nahlasil (JmeEno a PodPis): c.coeuiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiateattatsacessessessossssssassssessassonsons
Svédek (jiny zdravotnicky pracovnik/ jmeéno a podpis): c..cceeeeiieiniiiereierierseisnroronssessssssessnsonsns

] D ;1111 1 | Hodina: ....ccceviiiiinnnnnnnnnnnen.
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