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Pacientův informovaný souhlas 

Vážený paciente, 

Nutriční den se koná na celém světě dne

Rádi bychom Vás pozvali k účasti k tomuto významnému jednodennímu auditnímu projektu, 
prováděném celosvětově ve stejný den v nemocnicích a jednotkách. Věříme, že se bude 
účastnit několik tisíc pacientů. 

Vaše účast je dobrovolná, můžete kdykoliv odstoupit, bez vlivu na postupy aktuální 
léčby. Prosím, vyplňte dotazník, pokud souhlasíte po přečtení tohoto listu, pokud si 
jste jisti, že znáte Vaše práva jako účastníka. 

Tento projekt byl zkoumán etickou komisí Vaší nemocnice. 

Cílem auditu zjistit, jak je vedena nutriční péče během jediného průřezového dne v 
nemocnicích na celém světě. Informace, které se tímto shromážní, nakonec zpětně přinesou 
přínos všem nemocnicícm ke zlepšení nutriční péče o nemocné, což je také základem 
projektů řízení kvality. 

Audit se skládá ze 3 dotazníků. Pacientův (Váš) dotazník se skládá z jedné složky (3 listů), o 
kterou bychom Vás požádali, abyste vyplnil/a. Vyplnění Vám bude trvat přibližně 20 minut. 

Pacientův dotazník se skládá ze 3 listů, prosím o jejich vyplnění. 

První list se týká změn Vaší hmotnosti v posledních 3-6 měsících. Potřebovali bychm se 
dozvědět, jak jste se stravovali v posledním týdnu před nástupem do nemocnice. 

Druhý list nás bude informovat o tom, jak jíte a pijete během nutričního dne a dále o tom, 
proč jíte méně, než je nabízeno.  

V případě, že Vám bylo diagnostikováno nádorové onemocnění, bude následovat další list. 
Třetím listem Vás požádáme o indormace stran Vašich stravovacích návyků, hmotnosti, 
chuti k jídlu a obecné úrovni aktivit. 

V případě, že máte jakékoliv dotazy nebo potřebujete pomoc při vyplňování, neváhejte a 
obraťte se na zaměstnance jednotek. 

Pracovníci jednotky nám poskytnou základní informace o Vašem onemocnění a léčbě. 
Předání informací bude prostřednoctvím dalšího dotazníku. 

Rádi bychom Vás upozornili, že dotazník je k dispozici ve 30 světových jazycích. 
Pokud byste preferovali dotazník v jiném jazyce, kontaktujte, prosím, zaměstnance 
jednotky, kteří Vám budou nápomocni. 

Všechny Vaše informace bude shromážděny bez Vašich identifikačních údajů, jako je jméno 
a datum narození. Je velice důležité, aby byla zajištěna Vaše anonymita ve všech fázích 
auditu. Pouze nemocniční personál má přístup k Vašim osobním informacím, jako je Vaše 
jméno. 
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Po přenosu Vašich dat z Nutričního dne do koordinačního centra v Rakousku, se zpracování 
provádí pouze statictickými metodami. Během analýzy dat nebude žádný přístup k Vašim 
informacím (Vaše jméno). Vše jméno se neobjeví v plánovévané publikaci. 

Osoba níže uvedená, Vám zodpoví všechny dotazy týkající se tohoto projektu. Pokud 
pracovníci projektu nejsou nyní na oddělení, dostaví se a budou Vám k dispozici. 

Kontaktní osoba – 1 : ……………… 

Telefon/multiton : ……………… 

Kontaktní osoba-2 : ……………… 

Telefon/multiton :  ……………… 

Pokud si nepřejete se účastnit auditu, prosím, přeškrtněte dotazník a předejte ho 
kontaktní osobě. Vaše účast nebo neúčast v projektu nemá vliv na Vaši léčbu. 

Přečetl/a jsem di tento dopis a souhlasím/nesouhlasím v účastí v něm. 

Vaše jméno: .......................................................................................................... 

Váš podpis: ................................................................................................................. 


