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SEZNAM INFORMOVANYCH SOUHLASU POUZIVANYCH V NEMOCNICI
HUSTOPECE, p.o.

1. Souhlas pacienta pfi hospitalizaci — Prohlaseni

2. Zaznam k pohovoru s |ékafem o endoskopii horniho traviciho ustroji
(esophago-gastro-duodenoskopie, endosonografie)

3. Endoskopické vysetieni dolni ¢asti zazivaciho traktu, konecniku, trac¢niku a termindlniho ilea
(kolonoskopie a odstranéni polypu — polypektomie)

4. Pouceni o vykonu a souhlas pacienta se zdravotnickymi vykony
5. Revers — nesouhlas pacienta s poskytnutim zdravotni péce

6. Pouceni o vykonu a souhlas pacienta se
« zavedenim permanentniho katétru
« zavedenim centralniho Zilniho katétru véna subclavia
« zavedenim centralniho Zilniho katétru véna jugularis
« zavedenim periferniho Zilniho katétru.
» zavedenim epidurdlniho katétru
« zavedenim hrudniho drénu
« zavedenim nazogastrické sondy

7. Pouceni o vykonu a souhlas pacienta se zdravotnickymi vykony v ambulantni péci
A — zékladni interni vySetieni
+ odbér krve a ostatniho biologického materialu
+ provedeni EKG zaznamu
+ provedeni RTG vysetteni
+ provedeni UZV vySetifenim
+ Aplikace injekce do svalu, Zily a podkozi
+ aplikace infuze
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8. Pouceni o vykonu a souhlas pacienta se zdravotnickymi vykony v ambulantni péci
A —diabetologicka poradna

9. Pouceni o vykonu a souhlas pacienta se zdravotnickymi vykony v ambulantni péci
B — zakladni vySetreni a chirurgické oSetreni
o Odbér krve a ostatniho biologického materialu
« Provedeni RTG vysetfeni
« Provedeni UZV vysetieni
« Aplikace injekce do svalu, Zily, podkozi
« Aplikace infuze
o Zakladni chirurgické oSetreni a prevaz rany

10. Pouceni o vykonu a souhlas pacienta se zdravotnickymi vykony v ambulantni péci
C — zakladni vySetreni v ortopedické ambulanci
o Odbér krve a ostatniho biologického materialu
o Provedeni RTG vysetreni
o Provedeni UZV vysetieni
o Aplikace injekce do svalu, Zily, podkozi
e Aplikace infuze
e Ortopedické vysetreni a opich kloubu

11. Omezujici opatfeni — souhlas rodiny, uzZivatele, |ékare
12. Souhlas s uloZzenim finanéni hotovosti

13. Souhlas lékafe s uzivanim chronické medikace pacientem na jeho vlastni Zadost.

V Hustopecich 1.11. 2019
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