LE’(V:EBN’E LAZNVE
wil LAZNE KYNZVART

Lazenska 295 | Lazné Kynzvart | 35491 |www.lazne-kynzvart.cz

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB
A S HOSPITALIZACI PRI POSKYTOVANI LAZENSKE LECEBNE REHABILITACN{ PECE

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Lé¢ebné lazné Lazné Kynzvart, 1C:00883573

POUCUJICT IEKAF:.......c..cooieeeee ettt et e et et st b et e s i et et e et et b et enaea et ees

Klient/ka (JMENO @ PHIMENI): c.oouiiiiiiiceeeeee ettt Datum narozeni: .....................
BYAIISEE: ...ttt ettt bt skt s e e h e e E R e ke e i et ees b et et
ZP: .

Zakonny zAstupce (JMENO @ PIIMENI)T vttt et et seb et e et ses ettt st et et b e et et ebe et ees

Datum narozeni zakonného zastupce: .... .Vztah:...

BYdIiStE€ ZAKONNENO ZASTUPCE: .......c.oviiiieere ettt skt et b et bt et ses et st cb b
(je-li odlisné od bydlisté pacienta)

Telefonni kontakt na klienta/ZAKONNENO ZASTUPCE: ..............cc.cvuiveiveiviece ettt et st sss et et ess st s

Oznaceni zdravotniho vykonu nebo sluziby: Lécebny pobyt klienta v zafizeni: Lééebné lazné Lazné Kynivart,
1€:00883573, se sidlem Lazeriska 295, 354 91, Lazné KynZvart; Lazeriskd lé¢ebna Ménes Karlovy Vary, Kfizikova 13,
Karlovy Vary 36001

CAST1

V4&s zdravotni stav / zdravotni stav nezletilého klienta vyZaduje poskytnuti zdravotni péce, kterou nelze poskytnout
ambulantné. BEhem pobytu v nasem zafizeni bude Vam / nezletilému klientovi poskytnuta komplexni lazeriska lé¢ba
dle individualniho planu lécebnych procedur sestavenych s ohledem na charakter onemocnéni, pro které prakticky
|ékar lazeriskou Ié¢bu doporudil v souladu s platnym indikaénim seznamem. Pfinosem Ié¢ebného pobytu v laznich je
celkové zlepseni zdravotniho stavu klienta.

Vasim pravem / pravem zakonného zastupce nezletilého klienta je uréeni osob, které mohou byt informovany o Vasem
zdravotnim stavu / zdravotnim stavu nezletilého klienta, mohou nahlédnout do zdravotni dokumentace &i pofizovat
jejich kopie; souhlasit ¢i nesouhlasit s 1é¢ebnym pobytem a navrZzenymi postupy a procedurami.

Klient / zdkonny zastupce nezletilého klienta byl sezndmen s moZznou nutnosti provedeni laboratornich popf. jinych
potfebnych vysetfeni (odbornad ambulantni vysetieni, rtg, ultrazvuk aj.) a poddvanim Iék jak usty, tak cestou injekéni
(do Zily nebo nitrosvalovou injekci) dle vyvoje zdravotniho stavu klienta v pfipadé akutniho onemocnéni nebo
komplikaci zakladniho onemocnéni, dale s provedenim nutnych zdkrok(l (napf. paracentézy apod.) s nutnosti
ambulantniho chirurgického vysetfeni a oSetfeni v pfipadé Urazu a také s nutnosti hospitalizace v pfipadé zhorseni
jeho zdravotniho stavu v zatizeni poskytujicim akutni diagnostickou a lécebnou péci, na llizkovych oddélenich
Karlovarské krajské nemocnice (Nemocnice Cheb).

Dovolujeme si Vas upozornit, Ze pfi pobytu v [aznich jsou vSichni klienti povinni se Fidit Iécebnym pladnem, ktery Vam
/ nezletilému klientovi/sestavil o$etfujici IékaF a Vnitfnim fadem, ktery je k dispozici na lazefiském domé a je umistény
na internetovych strankdach lazni - https://www.lazne-kynzvart.cz/cs/ubytovani/vnitrni-rady.

A) Prohlasuji, Ze mé zdravotnicky pracovnik srozumitelnym zplsobem a v dostate¢ném rozsahu informoval
o mém zdravotnim stavu / zdravotnim stavu nezletilého klienta/ navrzeném individudlnim lééebném postupu,
zejména mi sdélil a vysvétlil:

. ucel, povahu, predpokladany pfinos, nasledky a mozné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb,
véetné jednotlivych zdravotnich vykonda,

- dalsi potfebnou lécbu, 1é¢ebny reZim a preventivni opatfeni, ktera jsou vhodna,

- udaje o omezenich a doporucenich ve zpUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav, moZnych omezenich
v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti, Ize-li takové omezeni pfedpokladat.

Dlvody hospitalizace klienta: Komplexni (pFispévkova) lazeriska Iééebné rehabilitacni péce.
Planované zdravotni sluzby: Lazeriska Iécebné rehabilitacni péce dle stanoveného lécebného planu.

B) Prohlasuji, Ze mé zdravotnicky pracovnik poudil o moZnosti vzdat se podéni informace o zdravotnim stavu dle
§ 32 zakona €. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach (déle jen ,Zdkon”), pfipadné moznosti urdit, které
osobé ma byt tato informace podana a o moznosti urceni, kterym osobam mduzZe byt informace o mém
zdravotnim stavu / zdravotnim stavu nezletilého klienta podédna. Informace o mém zdravotnim stavu /
o zdravotnim stavu nezletilého klienta mUze byt podana (vyznacit):

Q) dospélému klientovi matce nezletilého klienta otci nezletilého klienta dalsim osobam:

(jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté)

Heslo pro komunikaci k moznosti sdéleni informaci po telefonu (v pfipadé, Ze je nezletily klient bez doprovodu a
zakonny zastupce nebo osoba jim povérend chce znat aktudlni zdravotni stav) je:
ID klienta — &islo oetfovaciho protokolu (COP) - pFidéli recepce pfi pFijmu klienta.

D) Prohla3uji, Ze souhlasim se svou hospitalizaci / s hospitalizaci nezletilého klienta v zafizeni nasledné Ié¢ebné
péce spojené s poskytovanim zejména lécebné rehabilitacni péce ve zdravotnickém zafizeni Lécebné lazné
Lazné Kynzvart, 1€:00883573, se sidlem Lazeriska 295, 354 91, Lazné Kynzvart.

V souvislosti s moji hospitalizaci / s hospitalizaci nezletilého klienta a s poucenim o zdravotnim stavu:

=  Prohlasuji, Ze jsem byl poucen o divodech a vhodnosti a potfebé hospitalizace.

= Souhlasim s provedenim nezbytnych diagnostickych a lé¢ebnych vykonu za ucelem stanoveni dalsi Ié¢by
(odbér moci, krve) v pribéhu moji hospitalizace / hospitalizace nezletilého klienta.

= Souhlasim s tim, Ze zneciSténé, hygienicky zavadné osobni pradlo LLLK vypere a vicenaklady s tim spojené
na konci pobytu uhradim.

* Byl/a jsem seznamen/a s lé€éebnym planem a Vnitfnim fadem LLLK, s prdvy a povinnostmi klientl dle
mezinarodniho Etického kodexu / Chartou prav ditéte.


https://www.lazne-kynzvart.cz/cs/ubytovani/vnitrni-rady

CAsT 2

Souhlasim s podavanim lé¢ebnych prostiedk( zdravotnickym personalem, u nezletilych klientd
s doprovodem poddva doprovod sdm. Inzulin mohou aplikovat nezletili klienti sami, pod dozorem
zdravotnického persondlu.

Souhlasim, aby se na mém o3etfeni / o3etfeni nezletilého klienta Géastnily osoby ziskavajici zplsobilost
k vykonu zdravotnického povolani (studenti SZS, studenti LF, studenti nelékafskych zdravotnickych obort),
a aby mohly nahliZet do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném. Vsechny tyto osoby jsou
povinny o téchto skutecnostech zachovdvat micenlivost.

Souhlasim s tim legitimovat se v pfipadé vyzvani zdravotnickym pracovnikem predlozenim obcanského
prikazu (dospélé osoby).

Souhlasim s pofizovanim fotografii z pobytu mého / nezletilého klienta v laznich pro prezentaci ldzeriskych
aktivit a pro provozni potreby lazni.

Souhlasim s tim, Ze je mou povinnosti uhradit zdravotnickému zafizeni cenu poskytnutych zdravotnich
sluZzeb nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdroju, které
mné / nezletilému klientovi byly poskytnuty s mym souhlasem.

Prohlasuji, Ze budu pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji
zdravotniho stavu mého / nezletilého klienta, véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich
sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani léCivych pfipravkd, véetné uzivani navykovych latek,
a dalsich skute¢nostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

Prohlasuji, Ze jsem nezamlcel/a Zadné informace o mém zdravotnim stavu / o zdravotnim stavu nezletilého
klienta, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit Iécbu ¢i ohrozit okoli nebo majetek provozovatele a to vcéetné
uzivanych léka a prodélanych onemocnéni.

V souvislosti s pobytem v LLLK souhlasim se zpracovanim osobnich udaji mych / nezletilého ditéte
v souladu s platnou legislativou CR a EU a jsem sezndmen/a s dokumentem ,Vieobecné informace
o0 zpracovani osobnich udaja“, viz. https://www.lazne-kynzvart.cz/cs/ubytovani/vnitrni-rady.

SEZNAMENI S PLANOVANYM VYKONEM (komplexni / prispévkova / lazefiska léc¢ebné — rehabilitaéni péce)
pouceni o moznych nezadoucich Ucincich

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

Vhodnymi technikami |ééebné rehabilitace zlepsit kvalitu Zivota klienta, snizenim progrese jeho zakladniho

onemocnéni, udrZeni stavajiciho stavu nebo zlepseni jeho funkéni kapacity, ¢i pracovnich schopnosti. Pfedpokladanym

prospéchem je zlepseni kvality Zivota klienta.

Mozna rizika pfi lécbé podle jednotlivych oblasti komplexni balneoterapie a fyzioterapie, ktera lécebné lazné
vzhledem k zajisténi odborného personalu a jeho opakovaného proskoleni v BOZP nepiedpokladaiji.

Fyzioterapie - distenze osetfovanych tkdni, zhmoZdéni osetfovanych tkdni, vznik podvrtnuti nebo vykloubeni kloubd,

zlomenin kosti pfi terapii

FyzikdlIni terapie (elektrolécba) - uraz elektrickym proudem, popdleni kiZe stejnosmérnym proudem,

- negativni ovlivnéni elektronicky rizenych implantdtd,

- poskozeni hlubokych tkdni kolem implantdti ndhrad kloubnich vznikem bodovych tepelnych nekroz

Balneologie - prehrati organismu, opareni horkou vodou, tonuti, pddy na mokrych povrsich

Terapie na pristrojich - vznik rychlé svalové unavy s bolestivymi stavy, pdd z pristroje
Mechanoterapie (masdZe) - zhmoZdéni osetfovanych tkdani

Mozna omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu
a pfipadné zmény zdravotni zpUsobilosti se pfi komplexni rehabilitaci a balneoterapii nepfedpokladaji.

Udaje o lé¢ebném rezimu a preventivnich opattenich, kterd jsou vhodna, o provedeni kontrolnich zdravotnich
vykoni: Nezbytnou soudasti komplexni rehabilitace a balneoterapie je |é¢ebny rezim s vyuzitim pfiznivého vlivu
lé¢ebného klimatu a dalSich ptirodnich 1éCivych zdroju (minerélni vody, peloidy) a reZimovych opatreni béhem dne,
véetné stravovani a doby odpocinku.

Poté, co jsem mél/a mozZnost klast dopliiujici otazky a zeptat se na vie, co pokladam za podstatné, a moje dotazy
mi byly Iékafem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim pIné porozumél/a, povazuji
mé pouéeni za dostateéné a na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s poskytnutim
uvedenych zdravotnich sluZeb a svoji hospitalizaci / hospitalizaci nezletilého klienta.

V Laznich KynZvartu

V Karlovych Varech ANE e CAS cverereteiee e
podpis klienta (u klientd starSich ¢trnacti let) SOUHLASIM NESOUHLASIM
podpis zakonného zastupce podpis Iékare, ktery proved| seznameni


https://www.lazne-kynzvart.cz/cs/ubytovani/vnitrni-rady

