Informovany souhlas s |ékarskym vysSetfenim a |é¢ebnym postupem

Prohlasuji, Ze jsem pacientovi (zdkonnému zastupci) vysvétlii podstatu a vyhody Iékarského
vySetfeni/léCebného postupu zplsobem, ktery byl podle mého soudu pro ného srozumitelny. Rovnéz jsem jej
seznamil s predpoklddanou Uspésnosti tohoto vykonu a s moinymi castéjSimi komplikacemi, zejména
s nasledujicimi riziky: krvaceni, infekce, defekt, deformita, obtizné hojeni — alveolitis, porucha funkce,
porucha inervace

Seznamil jsem pacienta (zakonného zdstupce) s moznymi alternativami navrhovaného vysetreni/lé¢ebného
postupu a s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani, i s disledky odmitnuti vykonu.
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Prohlaseni pacienta/zakonného zastupce
Pacient (titul, jméno a ptijmeni):

Ja, nize podepsany pacient/zakonny zastupce, prohlasuji, Ze jsem byl lékafem srozumitelné informovan o
povaze lékarského vykonu/postupu uvedeného vyse, byl jsem téZ informovan o nékterych moznych rizicich a
komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici Iékaf sezndmil s predpokladanou Uspésnosti
vykonu/postupu, s moznymi alternativami k vykonu/postupu i s dlsledky toho , Ze by se vykone/postup
neproved|. Byl jsem rovnéz informovdn o moznych problémech béhem uzdravovani. Mél jsem moznost klast
lékafi doplfiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim / nesouhlasim:

- Suvedenym lékafskym vykonem/Iééebnym postupem
- Stim, Ze mlZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné ohrozilo
mUj zdravotni stav (pacienta v pfipadé podpisu zakonného zastupce)

Pouceni pro pacienty

Zdjmem lékafe je pacientovi pomoci. LékaF Vam vysvétli podstatu lékarského vykonu/lé¢ebného postupu a
seznami pacienta s moznymi alternativami. MGzete mu polozit dopliujici otazky. Mate prdvo navrZenou
lé¢bu/vysetieni odmitnout.
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