Priloha €. 1 - Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (SDS).

o [
1. Jsem smutny, sklesly , skli¢eny 11 ]2 13 14
2. Nejlépe se citim rano []4 13 ]2 11
3. Byvé mi do place nebo dokonce placu 1 2 13 14
4. V noci dpatné spim 11 ]2 13 14
5. Mam stejnou chut k jidlu a jim jako dfive []4 13 ]2 11
6. Sexualni zivot a myzlenky na n&j mi ¢ini potééeni jako dive []4 []3 ]2 1
7. Viiml/a jsem si, Ze ubyvam na vaze 11 ]2 13 14
8. Mam potize se zicpou 11 ]2 13 14
9. Mivam rychly tep nebo buseni srdce 1 2 13 [14
10. Jsem unaveny/a bez zjevné pficiny 1 ]2 13 14
11. Moje myzleni je jasné jako vidy dfive []4 13 ]2 11
12.Viechny obvyklé éinnosti zvladam bez problémd 4 3 2 1
13. Citim nepokoj a nevydrzim v klidu 11 ]2 13 14
14. Do budoucna nahlizim s nadaji []4 13 ]2 11
15. Byvam podrazdény/a 1 ]2 3 []4
16. Neni pro mé problém rozhodnout se []4 13 ]2 11
17. Citim, Ze jsem uziteény/4 a potfebny/a 4 13 ]2 11
18. Citim, Ze Ziji naplno 4 13 2 1
19. Mam pocit, Ze pro ostatni by bylo lépe, kdybych tu nebyl/a 1 2 3 14
20. Tési mé stejné véci tak jako dFive []4 13 ]2 11

Interpretace hodnot: Konverze souétu bodu na SDS index

20 25 32 40 44 55 56 ;? gg gg
21 26 33 1 45 56 57 7 70 a8
22 28 34 43 46 58 58 74 71 89
23 29 35 44 47 59 59 75 7 90
24 30 36 45 48 60 60 76 7 91
25 31 37 46 49 61 61 78 74 93
26 33 38 48 50 63 62 79 75 o1
27 34 39 49 51 64 63 80 76 95
28 35 40 50 52 65 64 81 77 %
29 36 4 51 53 66 65 83 78 o8
30 38 42 53 54 68 66 84 79 99
3 39 43 54 55 69 67 30 100
Méné nez 50 Normalni, nejevi znamky deprese

50-60 Piitomny znamky minimalni nebo lehké deprese

60-69 Pfitomna stiedné& t&Zka aZ tézka deprese

70 a vice Piitomna té7ka aZ extrémné tézka deprese




P¥iloha &. 2 - Skala vnimaného stresu (PSS).

Otazky v tomto dotazniku se tykaji vasich pocitli a myslenek v poslednim mésici. U kazdé

jednotlivé polozky prosim vyznacte, jak Casto jste se citili nebo uvazovali.

Nikdy skoro Nékdy Casto Velmi
nikdy Casto

1. Jak casto Vas v poslednim meésici rozcililo L] L] L L L]
néco, co se stalo zcela neocekavané?

2. Jak casto jste v poslednim mésici nebyli L] L] U U L]
schopni mit pod kontrolou dilezité
zalezitosti ve Vasem Zivoté?

3. Jak casto jste se v poslednim mésici citili L] L] Ll Ll L]
nervdzni a vystresovani?

4. Jak Casto jste si v poslednim mésici byli L] L] U U L]
jisti svymi schopnostmi potykat se
s osobnimi problémy?

5. Jak casto jste méli v poslednim mésici L] L] L L L]
pocit, Ze vSechno §lo, jak by mélo?

6. Jak casto jste méli v poslednim mésici L] L] Ll Ll L]
pocit, Ze jste se nemohli vyporadat se
vSemi zdleZitostmi, které jste museli
resit?

7. Jak casto jste zvladli v poslednim mésici L] L] U U L]
kontrolovat svou vlastni podrazdénost?

8. Jak casto jste méli v poslednim mésici L] L] U U L]
pocit, Ze jste ,,nad véci“?

9. Jak Casto jste se v poslednim mésici L] L] U U L]
roz¢ilili pro zalezitosti nebo udalosti,
které byly mimo Vasi kontrolu?

10. Jak casto jste v poslednim mésici L] L] L L L]
pocitovali, Ze se potize hromadi tolik, Zze
je nedovedete zvladnout?




Priloha €. 3 — Zkraceny inventar depresivnich priznaki (QIDS-SR).

QUICK INVENTORY OF DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY (SELF-REPORT)

THIS SECTION FOR USE BY STUDY PERSONNEL ONLY.

Questionnaire completed on visit date [0 or specify date completed:

DD-Mon-YYYY

Only the patient (subject) should enter information onto this questionnaire.

U KAZDE POLOZKY DOTAZNIKU ZASKRTNETE JEDNU ODPOVED, KTERA NEJLEPE VYSTIHUJE,
JAK JSTE SE V UPLYNULYCH SEDMI DNECH CITIL/A.

1. Usinani:
0o Nikdy mi netrvalo déle nez 30 minut, nez jsem usnul/a.
O1 V méné nez 50 % pfipadu (po 3 nebo méné dnu z uplynulych 7 dnu) mi trvalo nejméné 30 minut,
nez jsem usnul/a.

O2 Ve vice ne2 50 % pfipadl (po 4 nebo vice dnil z uplynulych 7 dni) mi trvalo nejméné& 30 minut,
nez jsem usnul/a.

O3 Ve vice nez 50 % pfipadl (po 4 nebo vice dnd z uplynulych 7 dnii) mi trvalo déle nez 60 minut,
nez jsem usnul/a.

2. Nocni spanek:
Oo V noci jsem se nebudil/a.
01 Kazdou noc jsem mél/a neklidny, lehky spanek a nékolikrat jsem se kratce probudil/a.
2 Nejméné jednou za noc jsem se probudil/a, ale opét jsem snadno usnul/a.
O3 Budil/a jsem se ¢astéji nez jednou za noc a zlstal/a jsem vzharu 20 minut nebo déle ve vice
nez 50 % piipadl (po 4 nebo vice dnd z uplynulych 7 dna).
3. Predcasné probuzeni:
Oo VeétSinou jsem se nebudil/a dfive nez 30 minut pfed okamzikem, kdy jsem musel/a vstavat.

01 Ve vice ne2 50 % pfipadl (po 4 nebo vice dnil z uplynulych 7 dnil) jsem se budil/a dfive ne2
30 minut pfed okamzikem, kdy jsem musel/a vstavat.

02 Témér vZdy jsem se budil/a nejméné asi tak o jednu hodinu dfive, neZ jsem musel/a, ale nakonec
jsem jesté usnul/a.

O3 Budil/a jsem se nejméné asi tak o jednu hodinu dfive, nez jsem musel/a, a pak uz jsem nemohl/a
usnout.

4. Nadmeérny spanek:
Oo Nespal/a jsem déle nez 7-8 hodin za noc, ani jsem si pak pfes den nezdfiml/a.
O1 Za dobu 24 hodin nespim déle nez 10 hodin, véetné zdfimnuti.
02 Za dobu 24 hodin nespim déle nez 12 hodin, véetné& zdfimnuti.
O3 Za dobu 24 hodin spim déle nez 12 hodin, véetné zdfimnuti.

5. Pocit smutku:
Oo Necitil/a jsem se smutny/a.
O1 Smutny/a jsem se citil/a v méné ne2 50 % pfipadt (po 3 nebo méné& dnd z uplynulych 7 dni).
O2 Smutny/a jsem se citil/a ve vice nez 50 % pfipadd (po 4 nebo vice dnu z uplynulych 7 dnu).
O3 Smutny/a jsem se citil/a téméf celou tu dobu.




QUICK INVENTORY OF DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY (SELF-REPORT)

U KAZDE POLOZKY DOTAZNiKU ZASKRTNETE JEDNU ODPOVED, KTERA NEJLEPE VYSTIHUJE,
JAK JSTE SE V UPLYNULYCH SEDMI DNECH CiTIL/A.

Prosim vypliite bud'to polozku 6, nebo polozku 7 (ne obé zaroven)

6. Mensi chut’ k jidlu: 7. Vétsi chut k jidlu:

o Moje obvykla chut k jidlu se nezménila. Oo Moje ohvykla chut k jidlu se nezménila.

O1 Jedl/a jsem o né&co méné &asto nebo mensi O1 Citil/a jsem, ze jsem potfeboval/a jist
porce jidla nez obvykle. ¢astéji nez obvykle.

O2 Jedl/a jsem mnohem méné nez obvykle a O2 Pravidelné jsem jedl/a ¢asté&ji nebo vétsi
jenom, kdyz jsem se o to snazil/a. porce jidla nez obvykle.

O3 Za dobu 24 hodin jsem jedl/a jen zfidka a O3z Citil/a jsem nutkani se piejidat jak
pouze, kdyZ jsem se o to s nesmirnym usilim v obvyklou dobu jidla, tak mezi nimi.
snazil/a nebo kdyz mé jini lidé pfesvédcéovali,
abych jedl/a.

Prosim vyplnte bud'to polozku 8, nebo polozku 9 (ne obé zaroven)

8. SnizZeni télesné hmotnosti (za posledni dva 9. Zvyseni télesné hmotnosti (za posledni dva
tydny): tydny):
o Moje télesna hmotnost se nezménila. Oo Moje té&lesna hmotnost se nezménila.
O1 Citim, jako bych trochu zhubnul/zhubla. O1 Citim, jako bych trochu pfibral/a.
O2 Zhubnul/zhubla jsem nejméné 1 kg. O2 Pfibral/a jsem nejméné 1 kg.
O3 Zhubnul/zhubla jsem nejméné 2 kg. O3 Pfibral/a jsem nejméné 2 kg.

10. Schopnost soustredéni/rozhodovani:
Oo V mé obvyklé schopnosti se soustfedit nebo rozhodovat nedoslo k Zadné zméné.
O1 Obcas jsem byl/a nerozhodny/a nebo jsem zjistil/a, Ze se ma pozornost ztraci.
O2 Vétsinu ¢asu jsem se musel/a snazZit, abych udrzel/a pozornost nebo abych se rozhodl/a.

O3 Nemohl/a jsem se soustfedit natolik, abych mohl/a €ist, nebo jsem nemohl/a uéinit dokonce ani
méné vyznamna rozhodnuti.

11. Nahled na sebe:
Oo Vnimal/a jsem se stejné hodnotny/a a potfebny/a jako ostatni lidé.
1 Obviroval/a jsem se vice neZ obvykle.
02 Byl/a jsem silné piesvédgen/a, 2e druhym lidem pusobim problémy.
O3 Témeér neustale jsem pfemyslel/a o svych vétsich &i mensich chybach.

12. Myslenky na smrt nebo sebevrazdu:
o Na smrt nebo sebevrazdu jsem nemyslel/a.
O1 Mél/a jsem pocit, Ze Zivot je prazdny, nebo jsem pochyboval/a o tom, zda stoji za to zit.
[O2 Neékolikrat jsem v minulych 7 dnech nékolik minut myslel/a na sebevrazdu nebo smrt.

O3 Do urgitych podrobnosti jsem premyslel/a o sebevraZzdé nebo smrti nékolikrat za den nebo jsem
sebevrazdu konkrétné planoval/a nebo jsem se skuteéné pokusil/a si vzit Zivot.




QUICK INVENTORY OF DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY (SELF-REPORT)

U KAZDE POLOZKY DOTAZNIKU ZASKRTNETE JEDNU ODPOVED, KTERA NEJLEPE VYSTIHUJE,
JAK JSTE SE V UPLYNULYCH SEDMI DNECH CITIL/A.

13. Vseobecny zajem:
Oo V mém zajmu o jiné lidi nebo ¢innosti nenastala v porovnani s mym b&znym stavem Zadna zména.
O1 Vsiml/a jsem si, Ze se o lidi nebo éinnosti zajimam méné.
O2 Zjistil/a jsem, Ze se zajimam pouze o jednu nebo dvé z &innosti, kterymi jsem se dfive zabyval/a.
O3 O éinnosti, kterymi jsem se dfive zabyval/a, nemam prakticky zadny zajem.

14. Zivotni energie:
Oo V urovni mé obvyklé Zivotni energie nedoslo k Zadné zméné.
O1 Unavil/a jsem se snadné&ji nez obvykle.
02 Musel/a jsem vyvinout velké usili, abych zaéal/a nebo dokonéil/a své obvyklé kazdodenni Einnosti
(napfiklad nakupovani, domaci ukoly, vareni nebo chozeni do prace).
O3 Skuteéné jsem nemohl/a vykonavat vétsinu svych obvyklych kazdodennich innosti, protoze jsem
na to prosté nemél/a energii.

15. Pocit zpomaleni:
Oo Myslel/a jsem, mluvil/a jsem a pohyboval/a jsem se svym obvyklym tempem.
O41 Zjistil/a jsem, 2e mam zpomalené mysleni nebo 2e muj hlas zni monoténné nebo nevyrazné.
O2 Trvalo mi nékolik sekund, nez jsem odpovédél/a na vétsinu otazek, a jsem si jisty/a, Ze mam
zpomalené mysleni.
O3 Abych byl/a schopen/a reagovat na otazky, ¢asto jsem musel/a vyvinout obrovské usili.

16. Pocit nervozity:
Oo Nemél/a jsem pocit nervozity.
O1 Casto jsem byl/a nepokojny/a, maékal/a jsem si ruce nebo jsem si potfeboval/a poposednout.
0> MéEl/a jsem nutkani se pohybovat z mista na misto a byl/a jsem pomérné nervozni.
02 Obgas jsem nebyl/a schopen/a zlstat sedét a potfeboval/a jsem popochézet.

Rush et al, Biol Psychiatry (2003) 54: 573-83. EFI0905.QIDSSR

Potvrzuji, Ze tyto informace jsou Inicialy pacienta/subjektu: Datum:
spravne.

QUICK INVENTORY OF DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY (SCORE SHEET)

NOTE: THIS SECTION IS TO BE COMPLETED BY THE STUDY PERSONNEL ONLY.

Enter the highest score on any 1 of the 4 sleep items (1-4)

ltem 5

Enter the highest score on any 1 of the appetite/weight items (6-9)

ltem 10

Item 11

Item 12

ltem 13

Item 14

Enter the highest score on either of the 2 psychomotor items (15 and 16)

Total Score (Range: 0-27)

EPID905.QIDSSR

Rush et al, Biol Psychiatry (2003) 54: 573-83.




Priloha ¢. 4 — Beckiiv inventar uzkosti (BAI).

Zaznamenejte, prosim, odpovéd’ . Mirné Stredné vazne
na kazdou z 21 polozek. Vubec Moc mé to nerusilo Bylo to neprjemné, stezijsem
ale dalo se to vydrzet. to vydrZel(a).
1. Mrtvéni nebo mravenceni O O O @
2. Pocit horka O O O O
3. Vratkost nohou O O O O
4. Neschopnost odpocinku O @) @) @)
5. Strach z nejhorsi udalosti O O @) O
6. Za’vraj:' nebo pocit na 0 0 0 0
omdleni
7. Buseni srdce, zrychleny tep O O @) @)
8. Neklid O O O O
9. Zdéseni O ©) ®) O
10. Nervozita O O O O
1. Pocit dusnosti O @) @) O
12. Chvéni rukou O @) @) O
13. Tres O O O O
14. Strach ze ztraty kontroly O O @) O
15. Namahavé dychani @) @) @) @)
16. Strach ze smrti O O O O
17. Panika O O O @)
18. Travici potiZze nebo bolesti ) O o o
bficha
19. Pocit na omdleni O O O O
20. Zarudnuti v oblic¢eji @) O @) O
21. Poceni O O O O



Priloha €. 5 — Informované souhlasy.

Vsieobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IC 00064165, tel. 224961111

Informovany souhlas

Psychiatricka klinika - 213

Jméno a pFijmeni: TestA aa Fiktivni Neexistuje3 r. €.: 000000000

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popiipadé nékolika vykon():
REPETITIVNI TRANSKRANIALNT MAGNETICKA STIMULACE (rTMS)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

rTMS je neinvazivni technologii (nenaruduje celistvost organizmu), pfi které jsou pfimo stimulovany
neurony mozkové kdry principem magnetické indukce za pouziti kratkodobych pulsd silného
magnetického pole. Dle povahy ovliviiovaného neuropsychiatrického onemocnéni je pouzivano
frekvenci nizSich 1Hz pfi potfebé snizeni aktivity a vySSich 1 Hz pfi potfebé zvySeni aktivity
stimulované oblasti.

V pripadé nékterych neuropsychiatrickych onemocnéni jde o jedinou moznost vyuziti stimulacni
lécby, oproti elektrokonvulzivni 1écbé jde o vykon bez potfeby celkové anestézie provadény
ambulantni formou.

Za nevyhodu miZe byt povaZovana nutnost kaZdodenni aplikace terapie po dobu 2-3 tydnd. Oprati
bézné terapii léCivymi pFipravky nelze uzit tuto metodu jako udrzovaci formu Iécby.

Zcela ojedinéle byl zaznamenan vyskyt epileptickych zachvatll, proto jakakoliv pfitomnost
zachvatovitych stav(l v osobni historii pacienta nedovoluje provadét rTMS.

Jiné moZnosti, jeiich vhodnost, pfinosy a rizika:

Dle povahy neuropsychiatrického onemocnéni Ize doporucit zménu ¢i kombinaci medikamentdzni
lécby, pro léCbu depresivnich poruch pfipadné i elektrokonvulzivni léCbu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Prvnim krokem je stanoveni individudini hodnoty motorického prahu (nejnizsi nutné stimulacni
aktivity) a zaméfeni mista stimulace za pouZiti pfiléhavé Cepice. Motoricky prah je standardnim
zplsobem registrovan pfi opakované aplikaci jednoho impulzu pomoci elektromyografie pravého m.
abductor pollicis brevis (sval — dlouhy ohybac palce). Vlastni terapeuticka stimulace je aplikovana 5x
tydné po dobu 2-3 tydnl. Prvni vySetfeni trvd zhruba 1 hodinu a kazda dalsi aplikace kolem 20-30
minut, trvani jednoho vykonu uréuje pouzita stimulacni frekvence.

Tento informovany souhlas plati pro celou lécbu rTMS (série 10 - 15 vykondl) s tim, Zze pacient ma
pravo kdykoliv v pribéhu IéCby souhlas zrusit.

Omezeni a doporudeni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zplsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpfisobu Zivota a v pracovni schopnosti a pfipadné zmény
zdravotni zplisobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu nejsou znamy.

DalSi pottebna Iécba:
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Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IC 00064165, tel. 224961111

Informovany souhlas

Jméno a pfijmeni: Test A aa Fiktivni Neexistuje3 r. €.: 000000000

Vyjma naplanovaného IéCebného postupu neni tfeba dalSi I€cby.

Prohlasuji, Ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moZnost klast mu otazky, na
které mi Fadné odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému poudeni a informacim
plné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je priméfené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.
Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce Jjmeéno, prifmeni a podpis fékare

podpis nezletilého pacienta /
pacienta s omezenou svepravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemfiiZze sohledem na sviij zdravotni stav
podepsat:

Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
Zphsob, jak pacient / zékonny zastupce projevil svou viili:

Jjmeéno, prijmeni a podpis svédka

verze cislo. 4 , Dlatnost od: 155015 tisk: 105 2020
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Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

IC 00064165, tel. 224961111 L

B - 1h

K SOUHLAS V AMBULANTNI PECI* et

Psychiatricka klinika - 213

Jmeéno a pFijmeni:Test A aa Fiktivni Neexistuje3 r. €.:000000000

Vazena pani, vazeny pane,
vitime Vas ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze (dale jen VFN). Jsme pripraveni Vam pomaoci
a usnadnit Vam pobyt a prlibéh léceni.

VFN je vyukovym a védeckym pracovistém. Pod dohledem zdravotnik zde vykonavaji svou praxi osoby
pfipravujici se k vykonu povolani (studenti, stazisti). Jejich vyuka neni moznéd bez Vasi spolupréce. Proto
prosime o pochopeni, trpélivost a souhlas, aby tyto osoby mohly nahlizet do Vasi zdravotnické
dokumentace a mohly byt pritomné pri poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé. Uvedeny souhlas
mate pravo odmitnout nebo sviij pfipadny souhlas miizete kdykoliv odvolat.

Souhlasim s pritomnosti osob pripravujicich se na vykon povolani vcetné nahlizeni do
zdravotnické dokumentace. [ ]ano [ Ine

Pro védecké a vyukové (cely je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici VFN méli pfistup do Vasi
zdravotnické dokumentace a mohli si z ni porizovat potrebné vypisy a kopie. Pouzité (daje v takovém
pfipadé mohou byt uvefejnény pouze v anonymizované podobé, ze které nelze poznat Vasi identitu.
Uvedeny souhlas mate pravo odmitnout nebo sviij pripadny souhlas miizete kdykoliv odvolat.

Souhlasim s vySe uvedenym zpracovanim mych osobnich udaji. []ano [Ine

Prohlasuji, Ze si preji, aby nize uvedené osoby byly opravnény:
1. ziskat informace o mém zdravotnim stavu,
2. nahlizet do mé zdravotnické dokumentace (ZD) a pofizovat si z ni kopie nebo vypisy,

3. vyslovit souhlas & nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebudu-li toho s ohledem na sv{j
zdravotni stav schopen/a (zastupny souhlas).

Iméno a pFijmeni, vztah k pacientovi, kontakt Ziskani informace | Nahlizeni | Kopie, | Zastupny
A N _ o zdravotnim stavu do ZD vypisy souhlas
Rozsah informace (v3e/specifikace rozsahu) (ad 1) (ad 2) (ad 2) (ad 3)

O (0O 4d|Od

O O] OO

Prosime Vas o urceni zp(isobu informovani Vas/Vami urcené osoby:
[] osobné [ ] telefonicky, e-mailem, SMS, faxem
Heslo pro komunikaci (které sdélite uréené osobé sdm/sama):

Zakazuji poskytovat informace o mém zdravotnim stavu t&mto osobam:

Jméno a pFijmeni Vztah k pacientovi
V Praze dne:12.5.2020 podpis pacienta/jméno a podpis zakonného zastupce jméno a podpis
a jeho vztah k pacientovi/jméno a podpis opatrovnika zdravotnického pracovnika
verze ¢islo. 3 , platnost od: 1.2.2017 1/5k:12.5.2020
* Zakon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotrich sluzbdch Strana 1z 1



Wﬂq”" V3ieobecna fakultni nemocnice v Praze
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Psychiatricka klinika - 213

Jméno a pFijmeni: Test A aa Fiktivni Neexistuje3 F. €.@ 000000000

Vazena pani, vazeny pane,
vitime Vas ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze (dale jen VFN). Jsme pfipraveni Vam pomoci
a usnadnit VAm pobyt a pribéh Iéceni.

Beru na védomi, Ze jsem povinen/na:

» dodrzovat navrzeny individualni lécebny postup,
Fidit se vnitfnim rfadem, se kterym jsem byl/a seznamen/a,
dodrzovat rezim podavéni lécivych pripravk( na oddéleni, tj. bez védomi a svoleni lékare nem(zu
uzivat léky, které jsem si prinesl/a; pfinesené léky v origindlnim baleni odevzddm zdravotnickému
personalu s tim, Ze mi budou podavany pouze jeho prostfednictvim a zbylé pfi propusténi vraceny,

» pravdivé informovat oetrujici zdravotnické pracovniky o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach provadénych jinymi poskytovateli,
o uzivani lécivych pripravkd, véetné uzivani ndvykovych latek, a dalsich skute¢nostech podstatnych
pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

» uhradit nemocnici cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb, které jsou nehrazené nebo jen ¢asteénéd
hrazené ze zdravotniho pojisténi a byl/a jsem predem o této skuteénosti informovén/a a souhlasil/a
jsem s poskytnutim uvedené zdravotni sluzby.

VFN je vyukovym a védeckym pracovistém. Pod dohledem zdravotnikd zde vykonavaji svou praxi osoby
pfipravujici se k vykonu povolani (studenti, staZisti). Jejich vyuka neni mozna bez Vasi spoluprace. Proto
prosime o pochopeni, trpélivost a souhlas, aby tyto osoby mohly nahlizet do Vasi zdravotnické
dokumentace a mohly byt pfitomné pfi poskytovani zdravotnich sluZeb Va$i osobé. Uvedeny souhlas
mate pravo odmitnout nebo sviij pripadny souhlas miizete v priibéhu hospitalizace kdykoliv
odvolat.

Souhlasim s pritomnosti osob pripravujicich se na vykon povoléni véetné nahlizeni do
zdravotnicke dokumentace. [ ]ano [ Ine

Pro védecké a vyukové (cely je nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici VFN méli pfistup do Vasi
zdravotnické dokumentace a mohli si z ni pofizovat potfebné vypisy a kopie. Pouzité udaje
v takovém pripadé mohou byt uverejnény pouze v anonymizované podobé, ze které nelze poznat
Vasi identitu. Uvedeny souhlas mate pravo odmitnout nebo svij pFipadny souhlas mizete
v priibéhu hospitalizace kdykoliv odvolat.

Souhlasim s vyse uvedenym zpracovanim mych osobnich udaji. [ ]ano [Ine

Byl jsem sezndmen/a s moznosti uloZeni cennosti do trezoru nemocnice/pracovisté, kde jsem
hospitalizovan/a. Beru na védomi, Ze neni v moznostech pracovisté zabezpedit proti odcizeni, ztraté nebo
poékozeni mdj majetek proti odcizeni, ztraté nebo poskozeni, ktery jsem nepredal/a do Uschovy. Pokud si
tento majetek ponechavam ve své dispozici a zavazuji se o néj pecovat tak, aby nedoslo k jeho odcizeni,
ztrate nebo poskozeni.

Déle prohlasuji, Ze mnou vnesené elektrické spotrebice jsou ve stavu, ktery umoznuje jejich bezpecné
pouzivani a prejimam odpovédnost za pfipadné skody, vEéetné Gjmy na zdravi, zplsobené jejich nesprévnou
funkei (holici strojek, vysousec vlast, radio, televize, poditac, nabijecka na telefon apod.).

* Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach Strana 1z 2 Tisknéte oboustranné!
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Prohlasuji, ze si preji, aby nize uvedené osoby byly opravnény:
1. ziskat informace o mém zdravotnim stavu,
2. nahlizet do mé zdravotnické dokumentace (ZD) a porizovat si z ni kopie nebo vypisy,
3. vyslovit souhlas & nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebudu-li toho s ohledem na m(j
zdravotni stav schopen/a (zastupny souhlas).

Iméno a prijmeni, vztah k pacientovi, kontakt Ziskani inf?rmace Nahlizeni Kc’nplie, Zastupny
i . . o zdravotnim stavu do ZD vypisy souhlas
Rozsah informace (vse/specifikace rozsahu) (ad 1) (ad 2) (ad 2) (ad 3)

I N B B O B B O

I A i

Prosime Vas o uréeni zplisobu informovani Vas/Vami urcené osoby:
[ ] osobné [] telefonicky, e-mailem, SMS, faxem
Heslo pro komunikaci (které sdélite ur¢ené osobé sam/sama):

[ ] vzdavam [ ] Nevzdavam
se moznosti na podani informace o svém zdravotnim stavu.

V pripadé, Zze bych se vzdal/a moznosti na podéni informace o mém zdravotnim stavu, uréuji, aby
osobou, které ma byt informace o mém zdravotnim stavu podana, byla:

Jméno a prijmeni Vztah k pacientovi

Zakazuji poskytovat informace o mém zdravotnim stavu t&mto osobam:

Jméno a prijmeni Vztah k pacientovi

Byl/a jsem lékarem srozumitelné informovan/a o dlivodech hospitalizace a na zékladé podanych informaci
souhlasim s hospitalizaci. Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s pravy pacienta, kterd si mohu
béhem celé hospitalizace znovu vyzadat u osetrovatelského personalu.

V Praze dne:q; 5 5020 podpis pacienta/jméno a podpis zakonného zastupce jménao a podpis
a jeho vztah k padientovi/jméno a podpis opatrovnika zdravotnického pracovnika

JestliZe pacient neni schopen ze zdravotnich dlivod(l zéznam podepsat, uvedte zplisob, jak pacient projevil svou vdli:

Jméno a pfijmeni svédka:

podpis svédka
verze Cislo: 14 , platnost od: 122017 tisk: 12.5.2020
* Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Strana 2 z 2 Tisknéte oboustrannél
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