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Prakticky lékar

Odborny lékar

Rodinny stav [ svobodny/a
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O Zenaty/vdana

O druh/druzka

Orozvedeny/d [0 ovdovély/a

Prispévek napéé¢i [ NE

[ je podana Zzadost [ ANO (uvedte piznany stuper zavislosti)

Zodpovédna osoba a rucitel za péci a Ghradu

Socialni situace

Vztah k pacientovi

uréena pacientem
Jméno, pfijmeni, titul Telefon
Adresa E-mail

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/PACIENTKY S PRIETIM DO PECE HOSPICE DOBREHO PASTYRE V CERCANECH

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou paliativni péci svobodné, po zralém uvazeni a
radném pouceni lekafem o0 mém zdravotnim stavu a jeho progndze. Jsem seznamen s povahou a tc¢elem hospicove
paliativni Ié¢by, jejimi moznostmi a alternativach, jakoz i s dasledky a riziky svého rozhodnuti, Ze mi nadale bude

poskytovana hospicova paliativni péce.

Jsem si védom/a toho, Ze cilem hospicové paliativni péce je predev3im kvalita Zivota a respekt k osobni dtistojnosti.
Jsem si védom/a, Ze budou pouzivany lé¢ebné postupy, jejichZ cilem je dleva od neprijemnych projevi nemoci
a poskytnuti maximalniho pohodli. Beru na védomi, ze nebudou aplikovany |é¢ebné zakroky a postupy, které nemohou
ani zvratit pribéh onemocnéni, ani zlepsit kvalitu Zivota (nap¥. zamérené na obnovu nebo Iécbu selhavajicich organu).
Mé drive vyslovené prani dle § 36 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, je, aby se péce ridila vyse
uvedenymi cili Ié¢by i v pfipadé zhorSeni mého zdravotniho stavu, které mi znemozni podilet se na rozhodovani
o dalsi pédi. Soucasti tohoto drive vysloveného prani je i pisemné pouceni ze strany |ékare dle bodu 5 resp. 6 prilohy

1 k vyhl&3ce &. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci.

Vyslovné souhlasim s pouzitim svych osobnich zdravotnich a citlivych Gdajt pro potieby Hospice Dobrého Pastyre.
Byl/a jsem seznamen/a s "Informacemi pred prijetim”. Souhlasim s ihradou za pobyt dle platného ceniku.

Jméno a pfijmeni pacienta/ky

Vv dne

Neni-li pacient/ka schopen/a podepsat informovany souhlas s ohledem ke svému zdravotnimu stavu, udéli souhlas
osoba ur¢ena pacientem podle § 33 odst. 1 Zakona o zdravotnich sluzbach. Neni-li takove osoby nebo neni-li dosaZi-
telnd, vyZaduje se souhlas manzela nebo registrovaného partnera, rodice nebo jiné svépravné osoby blizké.

Jméno a pfijmeni pacienta/ky

Vv dne

Podpis svédka drive vysloveného préani dle § 36 odst. 4 Zdkona o zdravotnich sluzbéch

Rodné ¢islo pacienta/ky
Podpis pacienta/ky

Rodné ¢islo pacienta/ky

Podpis osoby uréené pacientem/kou ¢&i jiné osoby (vztah)

Zédost o prijeti mazZete podat osobné nebo po3tou: TRI, z.4., Sokolské 584, 257 22 Cercany, faxem: 317 700 903, e-mailem:
luzkovy@hospic-cercany.cz. Kontaktujte v p¥ipadé dotazt sociélni pracovniky telefonicky: 731 461 124, 317 777 381.

PriloZte zdravotni dokumentaci pacienta k zadosti. Dokumentace musf obsahovat anamnézu, souhrn zakladniho onemocnéni
v¢. data ukonceni nemoc-specifické 1écby, vysledky vySetreni, za&znam paliativniho konzilia anebo souhrn priabéhu paliativni péce
a aktualné uZivané 1é¢ivé pripravky. Uvedené informace obvykle obsahuji Iékai'ské propoustéci zpravy anebo lékaiské zpravy

vystavené praktickym nebo odbornym Iékarem pro tcely zadosti.

Ponechte zavedené nitrozilni vstupy aj. in situ. Infekéni nemoci nejsou kontraindikaci prijeti k hospitalizaci.
Transport pacienta k hospitalizaci naplanujte tak, aby prijem do nadeho zarizenf byl uskute¢nén nejpozdéji do 12.00 planovaného

dne prijeti.
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