NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: Hospitalizace ke konzervativni Iécbé, vySetreni a observaci

Informace pro pacienta:

Vazenad pacientko, paciente,

bylo Vam navrieno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
|ékat/ka hovofil/a o Ucelu a moZnostech provedeni zdkroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pf¥inos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Charakter Vasich zdravotnich potiZi je divodem k hospitalizaci na ortopedickém oddéleni. Béhem
pobytu na ortopedickém oddéleni budou provedena lékafska a laboratorni vySetfeni v rozsahu
odpovidajicim Vasemu zdravotnimu stavu. Béhem hospitalizace budete dostavat potiebné léky a
neni vylouceno, Ze Vam bude urcen lé¢ebny reZim zahrnujici télesné Setfeni, odleheni konéetin nebo
pouziti ortopedickych pomlcek, ortéz a dlah.

Predpokladané dtisledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Nejednd se o pobyt spojeny s invazivnimi zakroky, tedy ani predpokladané nasledky pobytu nejsou
zavazné. Existujicim rizikem jsou nemocnic¢ni, nozokomialni nakazy, kdy béhem pobytu v nemocnice
nelze toto riziko zcela eliminovat.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Pfesna specifikace rizik zavisi na konkrétné zvolenych postupech a dlvodu hospitalizace. Se zménou
mobility nebo klidovym rezimem na IGzku se zvysuje riziko flebotrombdzy, v indikovanych pfipadech
budete dostavat léky ovliviujici srazlivost krve jako prevenci vzniku tromembolické nemoci. BEhem
hospitalizace miZe dojit k exacerbaci Vasich chronickych zdravotnich potizi, jako je napf diabetes,
hypertense, neurologickd onemocnéni a jiné/. V pfipadé podavani medikamentd moze dojit
k alergické reakci, pokud jste alergici, sdélte to ptijimajicimu lékafi. BEhem pobytu v nemocnici muze
vzniknout tzv. hospitalismus s alteraci psychického stavu.




Informace, zda existuje jina alternativa i vice alternativ, kromé navriené zdravotni sluzby ¢i
vykonu, jaky je jejich moZny pfinos, dusledky a rizika a pou¢eni o moZnosti volby:

Alternativou je lé¢eni probihajici ambulantné, ale to z povahy ambulantni péce obvykle nedovoli tak
intenzivni [éCebné a vysSettovaci postupy, jako hospitalizace.

Informace o moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpUsobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu

Z pobytu na ortopedickém, oddéleni vyvstavaji omezeni plynouci z hospitalizace, omezené soukromi,
nutnost dodrZzovani |éCebného rezimu apod. Na detailni informace se ptejte pfijimajicicho lékare a
pak prlibézné svého osetfujiciho lékare.

Informace o lécebném rezimu, preventivnich opatienich, ktera jsou vhodnd, pripadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

’

Na hospitalizaci navazuje ambulantni léceni, podrobné informace obdrzite pti svém propusténi a
stejné informace budou uvedené ve Vasi propoustéci zpravé.

P¥ipadné poznamky, freSené problémy a upfesnéni:

Prohlasuji,
- Ze jsem byl poucen o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrZenou zdravotni
sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- ze jsem lékafim nezamlcel/a Zzddné mné znamé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji [écbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéz poucen/a, ze odvolani neni Géinné, pokud jiz bylo zapocdato provadéni vykonu, jeho?z
preruseni mlze zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohrozeni mého Zivota,

- ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalsi otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.




