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Informovany souhlas
pacienta (opatrovnika/osoby blizké) s péci v hospici
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A. Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze jsem vySetfované/mu (opatrovnika/osoby blizké) jasné a srozumitelné vysvétlil/a Ucel,
povahu, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika hospitalizace v hospici a principy paliativni péce a
jejiho poskytovani.
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B. Prohlaseni vysetfované osoby

Potvrzuji, Zze mi bylo poskytnuto plné vysvétleni a seznameni s UcCelem, povahou, predpokladanym
prospéchem i moznymi riziky hospitalizace v hospici; byl/a jsem plné a srozumitelné informovan/a o
principech paliativni/atésné péce a jejiho poskytovani. Na podkladé ziskanych informaci jsem si védom/a
toho, Ze cilem hospicové péce je odstranit ¢i alespon zmirnit mé obtize. Dale jsem si védom/a, Ze hospic
pecuje o co nejlepsi kvalitu mého zivota s tim, Ze dobu Zivota Casto prodlouzit nelze.

Po seznameni s mym zdravotnim stavem si nepreji Kardiopulmonalni resuscitaci.

Zvazil jsem vse fadné, v klidu a v dostate¢ném Casovém prostoru. Lékaf mi nabidl moZnost zeptat se na
cokoliv ve vySe uvedeném smyslu.

Podpis vysetFované osoby (event. opatrovnika nebo osoby blizké)
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V pripadé, ze pacient neni schopen podpisu, potvrzuji nize lIékafr a svédek, ze pacientovi bylo vSe ve vyse uvedeném
smyslu vysvétleno a ze pacient projevil sv{j souhlas slovy & jinym zpdsobem nevzbuzujicim pochybnosti.
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jméno lékare Citelné + podpis

jméno svédka projevu pacienta Citelné - zdrav. sestry + podpis

C. Byl/a jsem seznamen/a s Informacemi o péci v hospici pred prijetim (pri prijeti).
Dale si pfeji, aby o mém zdravotnim stavu byly informovany nasledujici osoby:

Jsem si v&dom, Ze sv{j souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis vysetifované osoby (event. opatrovnika nebo osoby blizké)
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JIJMENO oPAtroVNIKA: ..o kontakt: ..o

Tento Informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz jeden obdrzi vySetfovanad osoba
(opatrovnik/osoba/y blizké) a druhy informujici Iékaf. Pro potfeby ostatnich subjektl, podilejicich se na
diagnostice, se poskytuje (Iékafem potvrzend) kopie tohoto dokumentu. Kopie rovnéz pfislusi hospici.
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