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Informovany souhlas s pé¢i Domaciho hospice Cesta domu

Jméno pacienta:
Datum narozeni:

Souhlasim s podminkami pro pfijeti do pé¢e Domaciho hospice Cesta domd, se kterymi jsem byl/a seznamen/a a
které jsou soucasti mé zdravotnické dokumentace.

Byl/a jsem lékafem informovan/a o svém zdravotnim stavu a nezvratné prognéze mého onemocnéni

a souhlasim s tim, aby pé¢e mi poskytovana byla zaméfena predev§im na zmirnéni privodnich pfiznakt mé
nemoci. Jsem si védom/a toho, Ze mi Domaci hospic Cesta domt poskytne paliativni pé¢i, jejimz cilem je udrzet co
nejlepsi moznou kvalitu mého Zivota v mezich, které jsou dany povahou a pokroc¢ilym stadiem mé nevylécitelné
nemoci.

Pro ptipad, Ze v budoucnu nebudu schopen vyslovit sviij souhlas ¢i nesouhlas s dalsi 1écbou, ud€luji nyni souhlas

S témi 1é¢ebnymi postupy, které mi ulevi od nepfijemnych projevi nemoci a poskytnou maximalni mozné pohodli,
a nesouhlas s postupy zaméfenymi na obnovu nebo nahradu selhavajicich télesnych organt nebo systému. O
dusledcich tohoto svého diive vysloveného piani, tj. ze 1é¢ba nebude primarné sméfovat k prodlouzeni mého Zivota
za kazdou cenu, jsem byl poucen lékatem.

V piipadé takového zhorseni mého zdravotniho stavu, které by mi neumoznilo podilet se na rozhodovani o dalsi
péci, si pieji, aby mé s respektem k mému diive vyslovenému piani uvedenému vyse v dilezitych otdzkach o
rozsahu a intenzité péce zastupoval/a

Souhlasim s tim, aby k informacim o mém zdravotnim stavu méli pfistup i nezdravotnicti pracovnici
multidisciplindrniho tymu Domaciho hospice Cesta domd.

Tento informovany souhlas sepisuji poté, co jsem mél/a moznost vse si fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém
Case zvazit, mél/a jsem moznost se lékafe Domaciho hospice Cesta domil zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potfebné védét, a na vSechny své dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

VPraze, dne .....coeeeeeiiiiiieiin. .

Podpis pacienta, ptip. pacientova zastupce:

Podpis sveédka:

Podpis I¢karte, ktery poskytl informace:

Pokud pacient nesepsal tento informovany souhlas, nevyslovil dfive vyslovené ptani, nema soudem ustanoveného
opatrovnika ¢i neni-li jiné osoby, kterd by mohla poskytnout s péci souhlas, a pacient je pfijaty do péce Domaciho
hospice Cesta domiti ve stavu, ktery mu jiz neumoziiuje vyslovit souhlas nebo nesouhlas s dalsi péci, budou

diagnostické, 1é¢ebné a oSetrovatelské postupy provadény v pacientove nejlepsim zdjmu s cilem zmirnit vSechny
formy dyskomfortu v zavéru jeho Zivota.



