MEDPOND ISO4 - Informovany souhlas k vykonu

Pacient: RC: Pojistovna: €. chor.:

A - ucel, divod zakroku (vysetien
B - Pacientv stav vyzaduje nasledujici zakrok [vySetieni)

[ excize (od st ra n & ni) kozni léze
[ incize (natnu ti) kiize

[ sutura

[ exstirpace

[ podvazy névu

C - Rizika zakroku (vySetFeni] (existuji uréita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vysetteni])
- alergicka reakce na podani znecitlivujici latky

- kolapsovy stav (mdloba, slabost)

- krvaceni &i hematom v rané

- infekt v rané a rozpad rany

- bolest v jizvé

D - Jiné relevantni mozZnosti Iéchy a jejich rizika

E - Dalsi dilezité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznacte, pfipadné uved'te jaké)

F - Co miize udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci

- provedeni predoperacniho vy$etfeni, pokud je pozadovéano

- informovat Iékafe o |écich, které avliviuji srazeni krve

- brat pravidelné léky, pokud je lekaf provadéjici zakrok predepsal

- navstévovat pravidelné kontraoly, které doporucil lékar

- dodrzovat rezim, ktery doporucil lékaf

- navstivit neodkladné lékafe, pokud bude mit pacient pocit kamplikaci

G - Pacientiiv informovany souhlas

ja, nize podepsany pacient, potvrzuji:

- ze mi lékar vysvétlil m{j zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumen s riziky, které jsou s tim to zakroke m spojeny a s riziky, které jsou specifické s ohledem
na mj zdravotni stav

- Ze me lékar seznamil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

- Ze jsem srozumen s tim, Ze neexistule zaruka toho, Ze zakrok zméni mdj zdravotni stav k lepsimu, i s tim, Ze zakrok midZe mdj zdravotni stav zhorsit

- Ze jsem byl poucen o Ucelu, povaze zakroku, jeho disledcich, rizicich a alternativach

- bylo mi umoznéno polozit Iékafi otazky tykajici se meho zdravotniho stavu, planovane procedury, pfipadnych dalsich rizik a moZznych alternativ. Otazky byly zodpove-
zeny lékafem k mé spokojenosti

- Ze jsem nezaml¢el zadné informace o svém zdravotnim stavu které by mohly mit vliv na operaéni vykon i pooperacni pribéh

- Ze jsem srozumen s tim, Ze zakrok mlze provést nékdo jiny nez muj osetrujici lekar

- Ze jsen pfi plném védomi, orientovan v ¢ase, mistem a osobou a jiz nemam zadné dalsi otazky

Souhlasi, aby osoby ziskavajici zptisohilost k vykonu zdravotnického povolani v rameci vyuky a odbornych stazi / student i SZS, studenti Iékaitskych
fakult apod./, pfipadné jejich odborni vyucujici, mohli byt pfitomni mému ambulantnimu vykonu a mohli nahlédnout do mé zdravotnické dokumentace.

Na zakladé vyse uvedeného prohlaseni jsem se rozhaodl(a) pozadat o vySe uvedeny zakrok (vySetfeni].

Datum: Podpis pacienta nebo jeho zékonného zastupce :

H - Prohlaseni lékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Iécebného zakroku (diagnostického vySetieni] a riziky spojené s realizaci tohoto zakroku (vySetfeni),
s relevantnimi leCebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipade, ze se rizika realizuji, specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadg, ze se
pacient zakroku [vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfileZitost pacientovi (popf. jeho zastupci) polozZit otazky tykajici se vySe uvedenych zaleZitosti nebo otazky tykajici se
jehojinych obav. Na dané otazky jsem odpovédél srozumitelng, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvédcten o tom, Ze pacient pochaopil vyse uvedené informa-
ce tak, aby se byl schopen se informované rozhodnout.

Datum: Jméno lékare: Podpis lékare:
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