KRNOVSKA SdruZené zdravotnické zarizeni 0Odd.: Porodnice, IC: 00844641, |. P. Pavlova 552/9, 79401, Pod
: Krnov pFispévkova organizace Bezrugovym vrchem, Krnov, TEL: 554 690413

) I. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov

NENOONIGE ICO: 00844641. Tel: 554 690 111

POUCENI A INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
(zdkonného zastupce) S HOSPITALIZACI

Pfijmeni a jméno pacienta: rR¢G.: ...
Adresa: o ________
PFijmeni a jméno zadkonného zastupce: RC:

Vazena pani, vazeny pane,

dovolte, abychom Vas privitali ve Sdruzeném zdravotnickém zafizeni Krnov.

Na zadkladé posouzeni zdravotniho stavu je Vam navrzena léCba spojend s hospitalizaci. Potvrzuji timto, Ze jsem
byl/a srozumitelné poucen/a o mém aktudlnim zdravotnim stavu a s navrzenou hospitalizaci souhlasim.

D ano D ne

Obdrzel/a jsem informace o 1é¢bé, [éCebnych a vySetfovacich vykonech a jejich vyznamu pro maj zdravotni stav,
jakoz i o jeho dlsledcich, alternativach a rizicich. Byl/a jsem poucen/a/ o pravu svobodné se rozhodnout o dalsim
navrhovaném postupu. Mél/a/ jsem moznost klast doplriujici otazky, na které jsem dostal/a/ odpovéd.

D ano D ne

V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich krokd nutnych k zachrané
Zivota nebo zdravi, souhlasim s provedenim veskerych dalsich neodkladnych vykon(, vedoucich k zachrané Zivota
nebo zdravi.

[ ano L] ne
Souhlasim s odbérem biologického materidlu a vysetfenimi potfebnymi k diagnosticko — I1éCebné péci.
[ ano L] ne

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci vyuky a odbornych stazi
/74ci SZS, studenti VOS, lékaiskych fakult apod. a jejich odborni vyuéujici/, nahlizeli do mé zdravotni dokumentace v
rozsahu nezbytné nutném, provadéli Iékafskou a oSetfovatelskou péci v ramci vyuky v souladu s vnitfnimi predpisy
SZZ Krnov. Souhlasim s nahlizenimi osob hodnoticich kvalitu péce v nemocnici.

D ano D ne

Prohlasuji, Ze jsem lékaflim nezamléel/a Zddné mné zndme skuteénosti o mém zdravotnim stavu, jez by nepfiznivé
mohly ovlivnit IéCbu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.

D ano D ne

Souhlasim, aby lékafi, ktefi mi poskytuji zdravotni péci v SZZ Krnov, podavali informace o mém zdravotnim stavu
niZze uvedenym osobam. Tyto uvedené osoby maji pravo nahlizet do mé zdravotni dokumentace, pofizovat vypisy,
opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace.

D ano D ne

Souhlasim s pofizenim fotografii ¢asti mého téla, na kterych probiha IéC¢ba. Nejedna se oblicej, fotografie slouzi
vyhradné personalu pro lepsi hodnoceni probihajici IéCby (komplikované hojeni ran, dekubit().

D ano D ne

Souhlasim s tim, aby nemocnice poskytla jméno a pfijmeni mého ditéte (déti) zastupci regiondlniho tisku
(Bruntalsky a Krnovsky denik).

D ano D ne
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nemocnice  1CO: 00844641, Tel: 554 690 111

Jméno a pfijmeni opravnénych osob, vztah k mé osobé, kontaktni adresa, telefon:

Komunikacni heslo pro poskytovdni informaci o mém zdravotnim stavu:

Jméno a prijmeni osoby, kterd stanovila komunikacni heslo:

Souhlas pacienta/ky neproveden z divodu:

Detence zahajena dne:

Pouceni

Pacientlm jsou na oddéleni k dispozici informacni slozky SZZ Krnov, které obsahuji prava pacientl (charta prav
déti), vnitfni fady oddéleni, dotazniky spokojenosti pacient( a vSechny dalsi uzZitecné informace o chodu daného
oddéleni a fungovani nemocnice jako celku.

Pacient bere na védomi, Ze informace o zpracovani osobnich udajl (dle ¢lanku 13 natizeni GDPR) najde v
informacnich slozkach SZZ Krnov a na webovych strankach nemocnice www.szzkrnov.cz v sekci GDPR.

Pacient svym podpisem stvrzuje, Ze na zakladé pouceni uloZi své cennosti na misto k tomu urcené — do trezoru. Za
cennosti, které nebudou na misto uréené uloZeny, nenese Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov odpovédnost. Ve
vhitfnich prostordch nemocnice plati zakaz kouteni (sbirka zakon( ¢. 379/2005), v aredlu nemocnice je koufeni
povoleno pouze na urc¢enych mistech. Poruseni zdkazu je vnimano jako poruseni Vnitfniho radu nemocnice.
Pouzivani vlastnich ¢i pfinesenych pfistrojd

Pfipojeni vlastnich Ci pfinesenych spotfebi¢ld do zasuvek 230V na chodbé ¢i ldzkovém pokoji je moziné pouze po
souhlasu personalu. Spotfebi¢ musi byt I1.tfidy (izolovany) dle CSN EN 61140 ed. 2 a jeho piikon nesmi pfesdhnout
100W (nabijecky pro telefony, pocitace, audio technika), nesmi byt poskozen a nesmi byt zdrojem jakéhokoliv
ruSeni. Pacient bere na védomi, Ze jakykoliv zdravotnicky pfistroj ¢i spotfebi¢ ma prednost pred ostatnimi
zafizenimi.

Pacient je odpovédny za pfipadné skody vzniklé v souvislosti s provozem téchto spotrebica.

s

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl/a sezndmena se svymi pravy (Prava pacient() a s informacemi o zpracovani
osobnich Udajd, a Ze vySe uvedené informace budu po dobu hospitalizace respektovat. Tento souhlas davam
svobodné a bez natlaku.

Datum:

Podpis a razitko sestry Podpis pacienta (zdkonného zastupce)

Pouceni pacienta neprovedeno z dtivodu:



