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1. Ukel

Zjednodusit zavedeny systém Pouceni a souhlasu pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika) s ambulantni
péci, hospitalizaci, invazivnim vykonem.

2.
Pro

3.
3.1.

3.2

3.3.

34.

3.5.

3.6.

Zavaznost
vSechny zdravotnické zameéstnance.

Vlastni text
Jako ptilohy jsou uvedeny upravené formulare pro Pouceni a souhlas pacienta.

Pacient (u déti do 18 let podepisuje souhlas jeden z rodicl a u osob zbavenych svépravnosti opatrovnik,
dale zastupce) pti pievzeti do ambulantni péce podepisuje formulaf ¢. 1 (¢. 2). Tento formulaf sestra vlozi
(ptipevni) do ambulantni karty. V piipadé hospitalizace pacient (zastupce) podepise souhlas na tento
formulaf, ktery zlistane zalozen v ambulantni karté. Pokud je pacient opakovan¢ hospitalizovan, podepise
souhlas na druhé strané tohoto formulare.

U invazivnich vykonii (operacni vykony, anestezie, endoskopie, vykony s pouZzitim kontrastni latky,
angiografie a intervenéni radiologie, CT + MRI, biopsie a punkce, invazivni vykony souvisejici s porodem,
odbér autotransfize, elektrosokova terapie, ...) pacient (zastupce) podepisuje souhlas na formulati €. 3

(¢. 4). Zaroven pacient podepisuje konkrétni souhlas s vykonem (manudl Pouceni a souhlas, umistén na
intranetu). Formulate zalozi sestra do ambulantni karty nebo do chorobopisu pacienta.

U kazdého pacienta, ktery odmitne hospitalizaci nebo invazivni vykon, zajisti lékar podepsani
nesouhlasu pacienta (reversu) formular ¢. 5 (€. 6). Operacni vykon lze provést bez souhlasu pacienta za
situace, kdy tento souhlas nemize byt kvalifikované udélen (bezvédomi, psychicky stav) a hrozi nebezpeci
z prodleni. Tyto situace vymezuje §23 odst. 3, 4 zdkona 20/1966 Sb. Pokud pacient (zastupce) odmitne
revers podepsat, pak 1ékar podepise formular s udanim divodu odmitnuti a zajisti podepsani svédky.
Formulaf zalozi sestra do ambulantni karty nebo do chorobopisu pacienta.

Formulafe jsou ulozeny na intarnetu (Intranet- formulaie- zdravotnické). Zdravotnické pracovisté si upravi
hlavicku formulére dle skute¢nosti.

Prechodné ustanoveni: jednotné pouzivani novych formulard je platné od 1.10.2003 (do té doby lze
pouzivat jiz namnozené pivodni formulare).




NE/,

\
Sg
f %
= £
2omoS

sanl’)o

Fakultni nemocnice Olomouc
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
& 588 441 111, fax: 585413 841, e-mail: fn@fnol.cz

3.7. V prilohach si zdravotnicka pracovisté upravi hlavicku dle skute¢nosti.

4. Seznam priloh

4.1. Formular ¢. 1 — Pouceni a souhlas ambulance, hospitalizace
4.2. Formular ¢. 2 - Pouceni a souhlas déti ambulance, hospitalizace
4.3. Formular ¢. 3 — Pouceni a souhlas vykon

4.4. Formular ¢. 4 — Pouceni a souhlas déti vykon

4.5. Formular ¢. 5 — Pouceni a souhlas revers

4.6. Formular ¢. 6 — Pouceni a souhlas déti revers



