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Informovany souhlas s pééi hospice Cesta domi a poskytnutim zdravotnich sluzeb
Jméno pacienta:
Datum narozeni:

Souhlasim s podminkami pro pfijeti do pécée hospice Cesta domu, se kterymi jsem byl/a sezndmen/a a jsou
dostupné na webovych strankdach www.cestadomu.cz.

Byl/a jsem lékafem informovdn/a o svém zdravotnim stavu:

(pokud si nemocny informace nepreje nebo neni schopen je vyslechnout, budou preddny nize uvedenému zdstupci)

1. Souhlasim s tim, aby péce poskytovand tymem hospice Cesta dom0 byla zamérena predevsim na
zmirnéni priznakd a komplikaci, které mi mé onemocnéni zpUsobuje, nebo v budoucnu zpUsobi. Preji si péci
zamérenou na zagjisténi komfortu a co nejvy$s$i mozné kvality Zivota s ohledem na pokrocdilost mého onemocnéni.
Souhlasim s tim, aby k informacim o mém zdravotnim stavu méli pfistup i nezdravotniéti pracovnici
multidisciplindrniho tymu hospice Cesta dom0.

2. Pro pfipad, ze v budoucnu nebudu schopen/na vyslovit svij souhlas ¢i nesouhlas s dalsi lé¢bou, udéluji
nyni souhlas s takovymi lé¢ebnymi postupy, které mi ulevi od nepfijemnych projevld nemoci a poskytnou maximdlni
mozné pohodli.

Zaroven siv zdvérecné fdzi svého Zivota nepreji zahdjit postupy pokousejici se o obnovu nebo ndhradu
selhdvajicich télesnych orgdnl. O dusledcich tohoto svého diive vysloveného pidni, tj. Zze lé¢ba nebude primdrné
smeérovat k prodlouzeni mého Zivota za kazdou cenu, jsem byl/a poucen/a lékafem.

3. V pFipadé takového zhor§eni mého zdravotniho stavu, které by mi neumoznilo podilet se na rozhodovdnio
dalsi pédi, si pfeji, aby mé s respektem k mému dfive vyslovenému pidni uvedenému vyse v dileZitych otdzkdch o
rozsahu a intenzité péce zastupoval/a

Byl/a jsem sezndmen/a s cenikem sluzeb nehrazenych z verejného zdravotniho pojisténi v pribéhu poskytovani
péce, ktery je k dispozici také na webovych stradnkdch poskytovatele: www.cestadomu.cz

Pfi prijeti do l0Zkové péce jsem byl/a sezndmen/a s Vnitinim faddem oddéleni l0Zkového hospice.

Tento Informovany souhlas podepisuji poté, co jsem meél/a moznost se lékaie hospice Cesta domU zeptat na
véechny pro mé podstatné informace. Na vSechny své dotazy jsem dostal/a srozumitelnou odpovéd, mél/a jsem
dostatek prostoru své vyse uvedené souhlasy zvdzit.

V Praze, dne:

Podpis pacienta, pfip. pacientova zdstupce:

Podpis svédka:

Podpis lékare, ktery poskytl informace:

Pokud pacient nesepsal tento Informovany souhlas, nevyslovil dfive vyslovené pfdni, nemd soudem ustanoveného
opatrovnika ¢&i neni-li jiné osoby, kterd by mohla poskytnout s péci souhlas, a pacient je pfijot do péce hospice
Cesta domU ve stavu, ktery mu jiz neumoznuje vyslovit souhlas nebo nesouhlas s dalsi péci, budou diagnostické,

lé¢ebné a odetfovatelské postupy provddény v pacientové nejlepsim zdjmu s cilem zmirnit vSechny formy
diskomfortu v zdvéru jeho Zivota.
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