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VNITRNi RAD PRO PACIENTY JEDNODENNI PECE

Véazena pani, Vazeny pane,

vitdme Vas na naSem oddéleni jednodenni péée MAPO ambulance s.r.0. V ramci Vaseho pobytu u nas dbejte, prosim,

nasledujicich pokynu, které upravuji rezim na nasem oddéleni. Tyto pokyny obsahuji mimo jiné i pou€eni o Vasich

pravech a povinnostech.

Prijem na oddéleni jednodenni péce

1.

2.

K planované operaci na jednodenni péci pfichazite nalaéno
Po pfichodu Vam bude pfidéleno IGZko na pokoiji
Pokoje mame dvoulizkové s vlastnim socialnim zazemim

Po dobu pobytu na oddéleni jednodenni pace o Vas pecuje tym zdravotnickych pracovnik(. Mate pravo znat jméno
oSetfujiciho Iékare, oSetfujici sestry, ale i ostatnich zaméstnancu, ktefi se na péci o Vas budou podilet.

Predejte Iékafi zpravu o pfedoperacnim vySetfeni od praktického lékafe. Mate povinnost Iékafe pravdivé informo-
vat o dosavadnim vyvoji Vaseho zdravotniho stavu, infekénich nemocech, Iécich, které uzivate, u kterych jinych
lékafll se lécCite, zda uzivate navykové latky a o dalSich podstatnych skute¢nostech. Lékar Vas srozumitelné
seznami s opera¢nim postupem. S dotazy se obracejte na oSetfujiciho Iékafe a kdykoliv v pfipadé potfeby takeé

na sestru.

Odév, tasku a osobni véci si ulozite do uzamykatelné Satni skfiné na pokoji. PFi pobytu pouzivate vlastni osobni
pradlo.

Cenné véci, véetné Sperk( a vétsi finanéni hotovosti si sebou k pobytu na jednodenni péci nenoste.

Informace a souhlas

1. Pfi pfijeti Vas l|ékaf srozumitelné seznami s operacnim postupem, provede vySetfeni a podepiSe s vami
Informovany souhlas s operaci.

2. Lékar anesteziolog vam srozumitelné vysvétli pribéh kratkodobé anestezie a podepiSe s vami Informovany
Souhlas s kratkodobou anestezii.

3. Pokud mate jakékoliv dotazy, nebo obavy nebojte se lékait zeptat, radi Vam vse vysvétli.

4. Mate pravo kdykoliv vyslovit nesouhlas a operaci odmitnout.
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Pobyt na oddéleni jednodenni péce

1. Léky, které Vam naordinoval o$etfujici I1ékaf, a které Vam podava v uréenou dobu sestra, uzivejte pfesné podle
jejich pokyna. Neni dovoleno uzivat jakékoliv Iéky bez védomi oSetfujiciho persondlu, proto Iéky, které bézné
uzivate doma, pfedejte po pfichodu na jednodenni péce sestfe. Léky Vam budou vraceny pfi Vasem odchodu.

2. Trpite-li bolesti, sdélte tuto skute¢nost oSetfujicimu lékari. Pokud tlumeni bolesti po operaci budete povazovat za
nedostatec¢né, mate pravo kdykoliv pozadat Iékafe o zménu lé€by bolesti.

3. S ohledem na zvy$ené riziko padu nevstavejte samostatné z IUzka.

4. Béhem pobytu na pokoji je mozné pouzivat svdj mobilni telefon, berte vSak vZdy ohled na spolupacienta. PouZziti
jiného spotfebie pouze po dohodé se sestrou. Upozorfiujeme Vas, Ze neni v naSich moznostech zabezpecit Vas
majetek proti zcizeni, ztraté ¢i poSkozeni.

5. Ve v8ech prostorach zdravotnického zafizeni plati zakaz koufeni.

6. Na oddéleni jednodenni péce je zakazano pozivani alkoholickych napoji a omamnych latek.

Propusténi z oddéleni jednodenni péce

OSetiujici 1ékarF Vas bude informovat o dalSim Ié€eni a postupu. Pokud nebudete pfi pouceni né€emu rozumét, neva-
hejte se zeptat. Pfed odchodem z oddéleni jednodenni péce budete vybaveni pisemnou propoustéci zpravou pro Vas
i VaSeho praktického Iékafe a receptem na Iéky, které mate dale uzivat. Bude vam sdélen termin kontroly a kontakty

na vyhledani pomoci v pfipadé obtizi.

Pouceni o pravech a povinnostech pacientu

Zpracovano dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Pacient ma pravo:

1. Na poskytnuti zdravotnich sluzeb pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem.

2. Na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni.

3. Na uctu, distojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

4. Zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi odpovidaji jeho zdravotnim potfebam a zdravotnické zafizeni,
pokud pravni pfedpisy nestanovi jinak.

5. VyZéadat si konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele, popfipadé zdravotnického pracovnika; to neplati, jde-li o
poskytovani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpefovaci detence.

6. Byt seznamen s Vnitfnim fadem jednodenni péce.

7. Na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé nebo v
jinych zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu.

8. Vzdat se prava na informace o svém zdravotnim stavu.

9. Nabhlizet do své zdravotnické dokumentace, pofizovat vypisy nebo kopie dokumentl ze zdravotnické dokumen-
tace, a to za poplatek dle ceniku MAPO ambulance s.r.o.

10. Ur¢it osobu, ktera maze byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zakaz podavani téchto informaci

jakékoliv osobé (zakaz podavani informaci €i vzdani se prava na informace o zdravotnim stavu nebude
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respektovano v pfipadé, Ze pacient trpi infekéni nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niz mdze byt ohroZzeno
zdravi nebo Zzivot jinych osob), a to pfi pfijeti nebo kdykoliv po pfijeti do péce; pfi ureni osoby, ktera muze byt
informovana o zdravotnim stavu, zarovefi ma pravo urcit, zda této osobé nalezi téz pravo podle odstavce 9.

Urcit osobu, kterd v pfipadé, Ze jeho zdravotni stav nebude dovolovat vysloveni souhlasu nebo nesouhlasu s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, mize za néj tento souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb
vyslovit (zastupny souhlas), své ustanoveni maze kdykoliv zménit, odvolat.

Na nepfretrzitou pfitomnost zakonného zastupce, popfipadé osoby uréené zakonnym zastupcem, péstouna nebo
jiné osoby, do jejiz péCe byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéfen, je-li nezletilou
osobou, a to v souladu s jinymi pravnimi pfedpisy a Vnitfnim fadem, a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskyt-
nuti zdravotnich sluzeb.

Na nepfetrzitou pfitomnost zakonného zastupce, popfipadé osoby uréené zakonnym zastupcem, je-li pacientem
osoba, jejiz svépravnost je omezena tak, Ze neni zplsobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé
disledky jejich poskytnuti, a to v souladu s jinymi pravnimi pfedpisy a Vnitfnim fadem, a nenarusi-li pfitomnost
téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Pfitomnost osoby blizké nebo osoby uréené pacientem, a to v souladu s pravnimi pfedpisy a Vnitfnim fadem,
nenarusi-li jejich pfitomnost poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych z ve-
fejného zdravotniho pojisténi a o zplsobu jejich Ghrady.

Znat jméno a pfijmeni zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl pfimo zd¢astnénych na posky-
tovani zdravotnich sluzeb a osob pfipravujicich se na vykon zdravotnického povolani, které jsou pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb pfitomny, popfipadé provadéji ¢innosti, které jsou soucasti vyuky.

Odmitnout pFitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo zucastnény, a osob pfipravu-
jicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika.

Prijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni IGZkové nebo jednodenni péce, a to v souladu s Vnitfnim fadem.
PFijimat ve zdravotnickém zafizeni lizkové nebo jednodenni péce duchovni péci a duchovni podporu v souladu s
Vnitfnim fadem.

Na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi zajisténi kvality a bezpeci poskytova-

nych zdravotnich sluzeb.

Pacient je povinen:

1. Dodrzovat navrzeny lé€ebny postup.

2. Ridit se Vnitinim Fadem.

3. Uhradit cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi nebo jinych zdroju.

4. Pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, véetné infor-
maci o infekénich nemocech.

5. Pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi posky-
tovateli, o uzivani léCivych pfipravkd, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute€nostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb.

6. Nepozivat béhem pobytu na oddéleni jednodenni péce alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se v odlivod-
nénych pfipadech vySetfenim za u€elem prokazani, zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych
latek.
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Uvedené povinnosti naleZi také zakonnému zastupci pacienta, ktery je povinen vytvofit podminky pro spinéni po-
vinnosti pacientem.

7. Pacient, zakonny zastupce pacienta, osoba uréena pacientem, osoba blizka pacientovi nebo osoba ze spole¢né
domacnosti jsou povinni prokazat svou totoznost ob&anskym prikazem, jestlize o to poskytovatel nebo zdravot-
nicky pracovnik pozada. Povinnost prokazat se ob&anskym prikazem ma rovnéz osoba, ktera uplatriuje pravo na
informace o zdravotnim stavu pacienta, a osoba, ktera hodla hospitalizovaného pacienta navstivit a neni osobou
podle véty prvni. Jde-li o cizince, totoznost se prokazuje cestovnim dokladem nebo jinym prikazem totoznosti.

8. Ma-li zdravotnicky pracovnik pochybnost, zda jde o osobu blizkou, osvéd¢&i osoba blizka tuto skuteénost €estnym
prohlasenim, ve kterém uvede své kontaktni Gidaje a &islo priikazu totoZnosti. Cestné prohlaseni je soudasti zdra-
votnické dokumentace vedené o pacientovi.

9. Jestlize pacient nebo zakonny zastupce pacienta odmitne prokazani totoznosti, mize poskytovatel nebo zdravot-
nicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravotni sluzby, nejde-li o pacienta, kterému je tfeba poskytnout neodklad-
nou péci. Odmitne-li prokazani totoznosti jina osoba uvedena vySe, mlze poskytovatel nebo zdravotnicky

pracovnik odmitnout této osobé& poskytnuti poZadované soucinnosti nebo ji neumoznit navstévu pacienta.

Brzké uzdraveni Vam prieje tym jednodenni péée MAPO ambulanci Olomouc
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