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Domaci hospic Dobrého Pastyie v Cercanech

Informovany souhlas s péci

Pfijmeni, jméno:
Datum narozeni:

Souhlasim s paliativni péci a s podminkami pro pfrijeti do péce Domdciho hospice Dobrého Pastyre v
Cer&anech, se kterymi jsem byl/a sezndmen/a a byly mi v pisemné formé predany.

Jsem si védom/a, ze péce poskytovana paliativnim tymem bude zamérena pfedevsim na zmirnéni
pravodnich pfiznakd mé nemoci a tlevu od neptijemnych projevi nemoci.

Jsem seznamen/a s tim, Ze cilem péce paliativniho tymu je udrzet co nejlepsi moznou kvalitu mého
Zivota v mezich, které jsou dany povahou a stadiem mé nemoci. Pracovnici Domdciho hospice jsou
zavazani za vSech okolnosti respektovat moji lidskou dlstojnost.

V pfipadé takového zhorSeni mého zdravotniho stavu, které by mi neumoZnilo podilet se na
rozhodovani o dalsi péci si preji, aby mé v dulezitych otdzkach o rozsahu a intenzité péce
ZASTUPOVAI @ittt ettt et e e et e e e et e e et e e e e te e e e ebee e e bee e eebaeeeteeeentateeeteeeeateeeenres ,
ktery/a je sezndmen/a s timto Informovanym souhlasem s paliativni péci.

Souhlasim s tim, aby k informacim o mém zdravotnim stavu méli ptistup i nezdravotnicti pracovnici
multidisciplinarniho tymu Domaciho hospice.

Pokud souhlas ziskat nelze (pacient neni schopen vyjadrit svou vili a nema soudem urceného
opatrovnika nebo neni pro aktualni zdravotni stav schopen porozumét obsahu informovaného
souhlasu a vyjadfit se k nému), budou diagnostické, lééebné a oSetfovatelské postupy provadény v
pacientové nejlepsSim zdjmu s cilem zmirnit vSechny formy dyskomfortu v zavéru jeho Zivota.
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