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Informovany souhlas pacienta s operaénim vykonem — RCUI - REVIZE DUTINY DELOZNi

Identifikace pacienta

Datum narozeni Rodné cislo (je-li pridéleno)

Kéd zdravotni pojistovny Adresa mista trvalého pobytu

Cislo pojisténce (neni-li to rodné &islo)

* pro cizince misto hldseného pobytu v CR (v pfipadé, Ze nemd, adresa bydlisté mimo tizemi CR)

- po samovolném potratu

- pri neprosperujici gravidité (tzv. missed abortion)

- v souvislosti s farmakologickym ukonéenim

- po porodu

- v souvislosti s vykonem pro mimodéloZni téhotenstvi

* doplriujici udaj vyznaci lékar

Vazena pacientko,

na zakladé vaseho zdravotniho stavu, gynekologického a ultrazvukového vysetreni, véetné eventualniho
vySetfeni téhotenskych hormonl pfichdzite za Ucelem provedeni revize dutiny déloZni. Tento vykon
provadime v celkové anestezii. Chtéli bychom Vam proto poskytnout informace, které by prohloubily Vase
védomosti o planovaném vykonu.

1. Informace o povaze onemocnéni, divodech/uéelu 1é¢by a oéekdavaném pFinosu vykonu

Davodem vykonu je nejcastéji neprosperujici gravidita, kdy béhem prvnich tydn0 gravidity doslo k zastavé
vyvoje plodu, tedy k tzv. zamlklému potratu (missed abortion), ktery se nemusi projevit krvacenim ani
bolestmi v podbfisku. Tento stav se miZe objevit i v souvislosti s probéhlym farmakologickym ukoncenim
gravidity, kdyZ nedojde k Uplnému vypuzeni plodového vejce z délohy Dalsim dlvodem byva probéhly ci
probihajici potrat s krvdcenim a/nebo zadrzenymi ¢astmi plodového vejce v dutiné délozni. Divodem k revizi
dutiny délozni mlze byt i stav po porodu s podezienim na zadrzené Casti placenty i plodovych obald,
V nékterych pripadech muze byt revize dutiny déloZni soucasti laparoskopického vykonu pro diagnostiku a
|éCbu mimodéloZni téhotenstvi. Cilem a ocekdvanym prinosem zakroku je vyprdzdnéni a normalizace néalezu
v oblasti dutiny délozni véetné odebrani tkanovych vzorkd.
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2. Informace o potiebném vykonu

Zakrok je provadén z posevniho - vagindlniho pfistupu, kdy je po dilataci (rozsifeni) hrdla délozniho nasledné
kyretou a odsavaci kanylou vybaven kompletné obsah dutiny déloZni .Ziskany materidl je podroben
histologickému vysetfeni.

3. Rizika vykonu

Kazdy |ékarsky zakrok je spojen s riziky. Jednak jsou zde rizika spojend celkovou anestezii, se kterymi budete
seznamena v radmci samostatného informovaného souhlasu niZe a pfi pohovoru s anesteziologem a za druhé
mohou vzniknout komplikace pfi samotném lékafském zakroku nebo po ném.

| pfi spravném postupu v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (postup lege artis) se
mohou vyskytnout rizika a komplikace jako zejména: krvaceni béhem zdkroku, plicni embolie i Zilni trombdza
(uzavteni Zil krevni srazeninou), infekéni komplikace, alergicka reakce aj.

Z hlediska gynekologa predstavuji rizika zakroku zdnétlivé pooperacni komplikace mnohdy souvisejici s
chronickymi zanétlivymi zménami v oblasti pochvy a hrdla déloZniho. Tyto stavy vyZzaduji Ié¢bu antibiotiky a
znamenaji pro pacientku prodlouzeni rekonvalescence i pracovni neschopnost po dobu Ié€by. Dalsim rizikem
je pretrvavani krvaceni po zakroku, které mlze byt divodem k dalsi hospitalizaci véetné opakovani zakroku.
Rizikem je i cca v 0,3% poranéni délozni stény tzv. perforace do dutiny brisni, pfi které muize v ojedinélych
pripadech dojit k poranéni okolnich nitrobfisnich organli jako mocovy méchyt, stfevo, cévy, aj. Tato
komplikace vyZaduje nasledné osetreni z laparoskopického ¢i laparotomického (otevieného) ptistupu do
dutiny brisni, v€etné eventualniho odejmuti délohy, ¢i jiného postizeného nitrobfisniho organu nebo jeho
rizika zakroku a vyskyt uvedenych komplikaci zavisi i na Vasem predoperacnim internim stavu vietné
pridruzenych onemocnéni dle predoperacniho vysetieni. Zfidka se mohou vyskytnout i jiné zavainé a
prekvapujici komplikace, nez byly uvedeny vyse. Nelze ani vyloucit, Ze by mohlo dojit k tak zadvazné zméné
zdravotniho stavu, ¢i komplikaci, kterd povede k dalsi operaci nebo i k ohroZeni Zivota pacientky.

Je nasim pranim, aby Vase operace probéhla bez komplikaci. K tomu sméfuji i preventivni opattfeni - mozné
umisténi na jednotku intenzivni péce, v indikovanych ptipadech pouziti antibiotik pfi operaci eventudlné i po
operaci a dale pouziti Iék(, které reguluji srazeni krve, tak aby nedoslo ke vzniku trombdzy.

4. Alternativy vykonu

Indikace k revizi dutiny délozni je dana mnoZstvim obsahu v dutiné délozni, privodnimi pfiznaky jako je
krvdceni a bolestivost a snahou predejit hrozici nitrodéloZni infekci pfi zadrZzeni neprosperujici gravidity, Ci
zbytkd plodového vejce Ci Casti plodovych oball nebo placenty. V nékterych pripadech malého mnozZstvi
zadrzeného obsahu lze podat |éky tzv. uterotonika, které mohou pomoci déloznimi stahy obsah délohy
vyprazdnit. V ostatnich pripadech mUzZe vést neprovedeni zakroku ke zhorSeni zdravotniho stavu, véetné
moznosti ovlivnéni budouci snahy o graviditu.

5. Moziné nasledky a omezeni v dlisledku vykonu

Omezeni v obvyklém zplsobu vyplyvaji ze samé podstaty onemocnéni a operacniho vykonu. Po zakroku po
odeznéni anestézie miZete vnimat prechodnou bolestivost v podbfisku podobnou bolesti pfi menstruaci a
slabé krvaceni. Mirna citlivost podbfisku mlze pretrvavat i nékolik dni po propusténi, stejné jako slabsi
krvaceni ¢i hnédavy vytok, ktery m(iZe trvat az 3-4 tydny. Pfi zvySeni intenzity bolesti, krvaceni a stejné tak
pfi zvyseni teploty je tfeba kontaktovat Iékare dle pouceni, které Vam bude vydano pti propusténi. Po zakroku
nedoporucujeme vétsi fyzickou ndmahu cca 1 tyden, koupani a pohlavni styk cca 3—4 tydny.

Celkova doba hospitalizace zavisi na Vasem zdravotnim stavu, pfidruzenych onemocnénich a operacnim
riziku. VZdy zéleZi na pribéhu a rozsahu vlastniho zakroku. Rozsah moZnych omezeni Vam bude upresnén pfi
propusténi do domaciho Iéceni.
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6. Lécebny rezim, preventivni opatieni a pouceni k hospitalizaci

Lécebny rezim spociva v pfedoperacni pfipravé, vlastnim zdkroku a ndsledném nemocni¢nim léceni
vyplyvajicim dle rozsahu operacniho vykonu. V pfipadé vykonu v kratkodobé celkové anestezii je tfeba,
abyste léky, které pravidelné uzivate, vzala nejpozdéji 6 hodin pred operaci, kromé 1ékd na krevni tlak - jejich
uzivani je nutno zkonzultovat s pfijimajicim |ékafem. V pFipadé, Ze mate zaZivaci potize (napf. ¢asté zvraceni)
oznamte tuto skutecnost pfijimajicimu Iékafi. Alesponi 12 hodin pred operaci nekufte a nepijte alkohol. Po
zakroku budete umisténa a sledovana na standardnim IGzku do stabilizace. Po odeznéni anestézie je mozné
vnimat prechodnou bolestivost v podbfisku podobnou bolesti pfi menstruaci a slabé krvaceni. V pfipadé
potieby jsou pokoje, chodby, sprchy a toalety vybaveny signalizacnim zatizenim pro pfivolani sestry. Této
moznosti vyuzivejte zejména pfi zméné zdravotniho stavu nebo naptiklad po podani [ékl na zklidnéni nebo
Iékl na bolest, kdy se mlZete citit pfi vstavani nejista.

Pfi standardnim pribéhu je moZné propusténi cca 2-4 hodiny po zakroku. Vas zdravotni stav bude pred
propusténim zkontrolovan lékarem, ktery na zakladé jeho zhodnoceni (napf. bolestivosti, krvaceni, teploty
aj.) mGze navrhnout i pfipadnou dalsi hospitalizaci, eventualné antibiotickou Iécbu. Doba rekonvalescence je
obvykle nékolik dni az 1 tyden. V ojedinélych ptipadech, zejména pfi vzniku komplikaci byva doba celkového
|éCeni a nasledné rekonvalescence delsi. V ramci propusténi obdrzite pisemné pouceni o pooperacnim
rezimu véetné kontaktl na oddéleni v pfipadé potreby konzultace zdravotniho stavu. Po propusténi je treba
dodrZovat doporucena omezeni a dochazet na pravidelné predem stanovené kontroly.

7. Souhlas pacientky s vykonem a hospitalizaci

J4, niZe podepsand, prohlasuji, Ze jsem byla oSetfujicim Iékafem uUplné a v dostatecném predstihu
informovédna o mém zdravotnim stavu a o divodech vedoucich k planovanému vykonu a |éCbé. S navrzenym
vykonem a Iécbou souhlasim. Lékaf mne podrobné a srozumitelné seznamil s postupem lécby a povahou
navrhovaného vykonu, véetné upozornéni na mozné komplikace. Ddle prohlasuji, Ze jsem byla Iékarem
srozumitelné poucena o moznych trvalych nasledcich a moznych rizicich vykonu, o jeho alternativach, véetné
rizik a dasledkd, ale i o jinych zdvaznych okolnostech s |é¢bou souvisejicich. Lékar mne téZ informoval o
moznych omezenich ve zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni vykonu. Byl mi poskytnut
dostatecny Cas k tomu prostudovat si pisemnou ¢ast pouceni. Méla jsem mozZnost se |ékafe zeptat na vse,
¢emu jsem nerozumeéla.

Dale prohlasuiji, Ze jsem |ékafi sdélila vSechny skutecnosti vyznamné pro posouzeni mého zdravotniho stavu
a pro volbu optimalniho IéCebného rezimu (zejména zdravotni Udaje). Akceptuji upozornéni, ze v pripadé
nepravdivosti tohoto prohlaseni nejsou poskytovatel zdravotnich sluzeb ani osSettujici IékaF odpovédni za tim
zpUsobené nasledky. Byla jsem informovana a poucena, Ze béhem vykonu nebo po ném muZze dojit k situaci,
kterd bude vyZadovat prekroceni tohoto opravnéni (napf. k ochrané mého zdravi). V téchto pfipadech
opravnuji lékafe na zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni vsech nezbytnych postupl a vykon(
dle jeho uvdzeni. Vyse uvedenym informacim jsem porozuméla a dal$i dotazy nemam. Souhlasim, Ze mi v
ramci pfedoperacniho vySetieni bude proveden test na virus HIV (AIDS).

Beru na védomi, Ze mi lékafem a jeho spolupracovniky nemuze byt poskytnuta zaruka na Uspéch Iécby.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim i s hospitalizaci, ktera je k provedeni
vykonu nezbytnd. Soucasné se zavazuji uhradit pfimou platbou ucet za pripadné nadstandardni sluzby v
souladu s cenikem spolecnosti GynCentrum, spol. s r.o.

Podpis klienta/
V Praze dne Zakonného
zastupce

RCUI - revize dutiny délozni _CJ, pfiloha 20, vydani 1 3/9



GynCentrum Praha
i Hloubétinska 3/13, 198 00 Praha 9
Informovany souhlas Gyn:Centrum ez ooss
: Praha e-mail: info@gyncentrum.cz
www.gyncentrum.cz

8. Prohlaseni lékafe

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenou pacientku srozumitelnym zplsobem informoval/a o veskerych shora
uvedenych skute¢nostech, zejména jsem ji seznamil/a s povahou vykond, jejich riziky a komplikacemi.
Pacientka byla téZ seznamena s planovanym zplsobem anestézie. Pacientka byla nad rdmec vyse uvedeného
poucena i o rizicich a moznych komplikacich vykonu s ohledem na jeji zdravotni stav. Tomuto pouceni
porozuméla a méla mozZnost klast Iékafi poskytujicimu pouceni dotazy, které ji byly srozumitelné
zodpovézeny.

V Praze dne

Podpis lékare
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Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

V souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach muze pacient urcit osobu/y, kterd/é smi byt informovana/y o
jeho zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani téchto informaci jakékoliv osobé ¢i uréitym osobam.
Urceni této osoby nebo vysloveni zdkazu je mozno kdykoliv odvolat. Osoba urcend pacientem ma takova
prava, kterd urcil sdm pacient. Uréené osoby jsou opravnény v rozsahu stanoveném pacientem k pfijeti
informaci o jeho zdravotnim stavu, véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace o ném vedené, nebo do
jinych zapist vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu, k potizovani vypisli nebo kopii téchto dokumentd,
a k vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu s tim, aby mu byly poskytovadny zdravotni sluzby, nebude-li schopen
takovy souhlas vyslovit.

Timto urcuji osobu, ktera ma pravo na informace o mém zdravotnim stavu od niZe uvedeného

poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Datum narozeni Adresa mista trvalého pobytu

Soucasné urcuji, Ze tato osoba muZe /nemulze* nahlizet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si vypisy
¢i kopie této dokumentace.

Dale urcuji, Ze této osobé maji byt sdéleny vSechny informace o mém zdravotnim stavu.
Pteji si sdélit pouze nasledujici informace o svém zdravotnim stavu*

Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou byt sdélovany: osobné/telefonicky* - pro pfipad telefonické
komunikace je opravnén lékar sdélit informace pouze, pokud mu bude sdéleno zvolené heslo, které je:

Soucasné urcuji, Ze tato osoba ma — nema* pravo byt pfitomna pri poskytovani zdravotni péce pacientovi,
pokud to charakter daného vykonu a pravni predpisy umoZziuji.

Pacient se dale m(iZze vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu:
Byla jsem poucena o této moznosti a vyslovné se vzdavam podani informace o mém zdravotnim stavu: [__]**

Podpis klienta/
V Praze dne Zakonného
zastupce

*nehodici se Skrtnéte
**y pripadé vzdani se podani informace prosim zakfizkujte.
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Souhlas pacientka s anestezii

1. Informace o diivodech, povaze a tcelu anestezie

Planovany lékarsky zakrok, ktery Vam byl doporucen, se provadi v celkové anestezii/znecitlivéni. Vykon
zajistuje odborny lékaf — anesteziolog, ktery Vas pouci o vykonu a provede vstupni vySetteni, pfipadné
indikuje doplnujici vySetfeni. Anesteziolog zhodnoti Vas celkovy stav a typ operacniho zadkroku a na zékladé
téchto informaci rozhodne o formé znecitlivéni pro klidny prabéh vykonu.

2. Popis a alternativy

NiZe uvadime jednotlivé alternativy znecitlivéni, nicméné Vami zvoleny vykon je provaddén v celkové
anestézii.

a. Celkova anestézie zcela vyrazuje védomi a vnimani bolesti v celém téle. Tuto formu anestezie uzivame
u vétsiny vykona. UzZiva se pfi ni smési latek navozujicich spanek, silné Iéky proti bolesti a latky uvolnujici
svalové napéti. Cesty podani téchto Iékd jsou nejéastéji nitroZilni a inhalaéni (vdechovanim). U
kratkodobych vykon( je zajistén privod dychacich plyn( maskou, pfi narocnéjsich a déletrvajicich
vykonech s podporou plicni ventilace (dychani) pfistrojem je zavadéna do prddusnice tzv.
endotrachealni kanyla — trubice zajistujici pfivod dychacich plyn( a anestetik do plic.

b. Analgosedace potlacuje vnimani bolesti v celém téle, pocity tlaku, dotyku apod. z(stavaji zachovany.
Vlivem tisicich 1ék( mGzZe byt pacient v polospdnku a na vykon si nemusi pamatovat.

c. Mistni anestézie vyrazuje vnimani bolesti v urcité oblasti téla (=svodné znecitlivéni, kdy anesteziolog
aplikuje 1éky do okoli misnich kofend ¢i nervového pleteni) ¢i pouze v operované tkani (=infiltracni
anestézie - provadi je vétSinou sam operatér). Podle rozsahu a zplsobu svodné anestézie rozliSujeme
anestézii epiduralni, subarachnoidedlni (v oblasti patefniho kandlu a michy ¢i blokady perifernich
nerv().Tento typ anestezie neni vhodny u laparoskopickych a kratkodobych vykon(, které vétSinové
provadime na nasem pracovisti, a proto v soucasné dobé tento zplsob poddani anestezie v nasem
zafizeni nevyuZivame.

Na volbu druhu znecitlivéni ma vliv Vas zdravotni stav, prodélana pfedchozi onemocnéni, vék a charakter
planované operace. Soucasti anesteziologické péce po vykonu je péce o dulezité Zivotni funkce, predevsim
dychdni, krevni obéh a védomi.

3. Rizika vykonu

Mezi nezadouci Ucinky plynouci ze zvoleného typu anestézie ¢i analgezie patfi bolesti svall a hlavy, nevolnost,
zvraceni, prechodna ospalost a porucha koordinace, bolesti v krku, chrapot, poranéni cév, nervu, bolesti zad
pfi znecitlivéni v oblasti patefe, vzacné poruchy citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni
znecitlivéni, zadrzeni moce. Dale se vyskytuji zadvazné komplikace, véetné Zivot ohroZujicich, vznikajicich v
souvislosti s anesteziologickym postupem nebo s komplikujicimi onemocnénimi (napt. alergické reakce,
toxické reakce na mistni anestetika, poranéni tkani jehlou pfi zvolené technice mistniho znecitlivéni, selhani
dychani ¢i krevniho obéhu, selhani ledvin, jater), neocekavané prodlouzeni chirurgického vykonu a technicka
naroc¢nost svodnych anestézii prinasi riziko prechodu na celkovou anestézii. Pti zajistovani dostatecné plicni
ventilace a prlchodnosti dychacich cest mlze dojit k poskozeni chrupu véetné nesnimatelnych nahrad,
korunek, Ci fazet ¢i poranéni mékkych tkani v Ustni nebo nosni dutiné.
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4. Alternativy vykonu

Podani celkové a mistni anestezie ev. analgosedace nema alternativu. Je mozné jen vybrat typ znecitlivéni
nebo jejich kombinaci pro pacienta nejvhodnéjsi.

5. Mozna omezeni v dusledku vykonu

Po provedeni zakroku mulze dojit k bolestem sval(l a hlavy, nevolnosti, zvraceni, pfechodné ospalosti a
poruse koordinace, bolesti v krku a chrapotu. Tyto Ucinky jsou obvykle pfechodného rdzu a odeznivaji do
24hod po zdkroku. Soucasné budete do jisté miry omezen/a v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni
schopnosti. Pfedevsim muZe byt po urcitou dobu (az 24 hod.) ovlivnéna schopnost soustiedit se, ¢asto
pretrvavaji poruchy koordinace ¢i hybnosti. V pfipadé ambulantnich vykonU je proto nezbytné si zajistit i
doprovod. V nasledujicich 24 hod. se téZ nevénujte Zadné Cinnosti vyZadujici zvySenou pozornost (napft.
fizeni motorového vozidla, provadéni pravnich jednani).

6. Lécebny rezim, preventivni opatieni

- Ptijem stravy a tekutin upravte dle doporuceni anesteziologa.

- Nejméné 8 hod pred vykonem nekufrte.

- Pred vykonem vyjméte zubni protézy, kontaktni cocky, Sperky, piercing, sponky do vlasu a vlasové
paruky, sejméte nausnice a prstynky.

- Nepouzivejte pred vykonem make-up, lak na nehty.

- Uzivate-li nékteré léky pravidelné, informujte se pfedem, zda je vhodné brat léky i rdno v den operace.

- Po podani premedikace jiZ nevstavejte bez védomi sestry, vidy mate mozZnost jejiho pfivolani
signalizaci na pokoiji.

7. Souhlas pacientky s celkovou anestezii

Ja, niZe podepsand, po vyse uvedeném seznameni prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén dlvod,
predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky, mozna rizika i komplikace planovaného druhu
anestezie. Dale mi byly vysvétleny moZné alternativy, véetné jejich komplikaci. Souhlasim s podanim
anestezie pro planovany lécebny/diagnosticky vykon, jakoz i s |é¢ebnymi postupy a vysetfenimi v nutném
rozsahu (napf. medikace na zklidnéni), které slouZi ke snizeni rizik podané anestezie.

Byla jsem poucena o nutnosti pfedoperacni pfipravy (predevsim omezeni prisunu jidla, piti a koureni, podani
premedikace) a ve vlastnim zdjmu dodrZzim vSechna doporucéeni anesteziologa, véetné nutnosti nezbytné
spoluprdce podle pouceni anesteziologa. Prohlasuji, Ze jsem anesteziologovi sdélila vSsechny mné zndamé
dlvody, které by mohly zkomplikovat klidny pribéh vykonu (uzivané léky, alergie, vSsechna pridruzend
onemocnéni). Byl/a jsem plné informovana a poucena o moznosti vzniku komplikaci v pridbéhu anestézie ¢i
v bezprostifednim pooperacnim obdobi.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a méla jsem mozZnost klast
mu otazky, na které mi radné odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a
vyslovné souhlasim s provedenim vykonu v celkové anestezii.

Beru na védomi, Ze béhem anestezie mlze dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu vyZadujici modifikaci
predem domluveného postupu pfi vykonu a davam svoleni k prekroceni tohoto opravnéni v zajmu zajisténi
Zivota a zdravi v€etné navazné resuscitacni ¢i intenzivni péce.
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Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny
veskeré potrebné a neodkladné vykony a lIé¢ebné postupy nutné k zadchrané Zivota nebo mého zdravi.

Podpis klienta/
V Praze dne Zakonného
zastupce

podpis svédkl pouceni a souhlasu pacientky, pokud pacientka
neni schopna se vlastnoru¢né podepsat

8. Prohlaseni lékafe
Potvrzuji, Ze jsem vhodnym zplsobem poucil/a pacientku, jak je vySe uvedeno, zejména jsem ji jasné a
srozumitelné vysvétlil/a obsah tohoto pouceni a seznamil/a ji s povahou vykond, jejich riziky a komplikacemi.

Pacientka byla nad ramec vySe uvedeného poucena i o rizicich a moznych komplikacich zvolené metody
anestezie s ohledem na jeji zdravotni stav. Tomuto pouceni porozuméla a méla moznost klast lékafi
poskytujicimu pouceni dotazy, které ji byly srozumitelné zodpovézeny.

V Praze dne

Podpis lékare
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Praktické informace nakonec

Odbéry krve k predoperacnimu vysSetieni: 7:30 @Z 11:00 ..ccccoeeviieeeeiiiieee e na sesterné
(nala¢no + ranni moc)
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Nastup k operaci—v den operace v 7:30 hodin t.J.adNE......uiii i e et e e e e e

K hospitalizaci pfineste s sebou: Zupan, kosili, pfezuti, hygienické potreby, méjte prosim odlakované nehty,
pokud pouzivate nehty umélé, prosime alesponi z 1 prstu takovy nehet odstranit. Upozoriiujeme Vas, ze
klenoty, penize, doklady, mobilni telefony a jiné drobné cennosti si mzZete uloZit do malého trezoru, ktery je
k dispozici na kazdém pokoji. Za véci, které nebudou uloZeny v trezoru, zdravotnické zafizeni nezodpovida.
Aby bylo zabranéno jejich pripadnym ztratam, zadame Vas, abyste cenné predmeéty vétSich rozmérd (napfr.
notebook apod.) pfi Vasem prijmu na nase oddéleni odevzdala pfibuznym, nebo osobé, ktera Vas doprovazi.

Doporucujeme:
- ponechat si u sebe pouze penéini ¢astku nezbytné nutnou pro pobyt v nemocnici.
- odevzdat k uschové i penézité ¢astky prijaté dodatecné pfi pobytu na oddéleni

Propusténi z hospitalizace - prosim objednejte si odvoz na 12-14 hod. v den vykonu (bude upresnéno po
provedeni zakroku), nebo na 8 - 10 hod. v planovany den propusténi. Samoziejmé pokud to Vas zdravotni
stav dovoli a budete uzndna schopnou propusténi osetfujicim lékafrem na oddéleni.
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