KANOVSKA

' Sdruzené zdravotnické zarizeni Krnov

- prispévkova organizace
NEMOCHICE I. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov, ICO: 00844641

,DRIVE VYSLOVENE PRANI“

odle 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich

poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach)“

POUCENI PACIENTA

Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a
to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluZeb nastala predvidatelna situace,
k niZ se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy
neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive
vyslovené prani, které bylo ucinéno na zakladé tohoto pisemného pouceni pacienta o
dtsledcich jeho rozhodnuti, a to 1ékaiem v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoz
je pacient registrovan, nebo jinym osSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz
diive vyslovené prani souvisi.

Ja (jméno, prijmeni, rodné ¢islo nebo jiny identifika¢ni udaj, adresa)

vyslovuji pro pripad, Ze bych se dostal(a) do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebudu schopen (schopna) vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, nasledujici drive vyslovené prani :

1. Zadam,
a) aby v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb mé osobé,

pokud u mne nastane tento Zdravotni StaVv ........cceccciii i
nebyly zahajovany nasledujici zdravotni vyKony........ccccco i
b) pokud se dostanu do stadia........ccccceeevieiininenenne SVE NEMOCI .. eeieierieeeeeiee e e e e
nebyly zahajovany tyto zdravotni VYKONY ........ccouiiiiriieiieiries e e

*) Podle ucelu a obsahu , drive vysloveného prani“ se vyplni pismeno a) nebo b).



2. Pouceni 1ékare o dlisledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykont podle
bodul.

*) Pouceni lékare Ize rozvést na samostatném listu, ktery se k ,diive vyslovenému
prani“ priloZzi.
Z priloZeného pouceni musi byt zirejmé, kterému pacientovi bylo podano a ke kterym
skutecnostem, které jsou predmétem drive vysloveného prani se vztahuje, dale
datum, kdy bylo provedeno a ktery 1ékar jej provedl.

3. Toto drive vyslovené prani plati od............ (datum podpisu) do........cceene. (5 let od data
sepsani)

4. Jsem si védom(a) toho, Ze ,drive vyslovené pirani“ neni tfeba pri poskytovani
zdravotnich sluzeb mé osobé respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo
v poskytovani zdravotnich sluZeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze
lze dlivodné piredpokladat, Ze bych nyni jiz vyslovil(a) souhlas s jejich poskytnutim.

5.]sem si védom(a), Ze 1ékar nesmi respektovat mé prani pokud:

a) nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni zplisobeni smrti (nelze
pozadovat takovy postup pii poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery by vedl

aktivnimu ukonceni Zivota zdravotnickym pracovnikem)

b) by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby (predmétem drive vysloveného prani
nemiuZe byt napt. zakaz léc¢eni infeké¢niho onemocnéni)

c) byly vdobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici mé diive vyslovené prani,
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zptisobeni

smrti.

d) jsem v dobé jeho vyhotoveni nebyl(a) zletily (zletila).

podpis osoby, ktera vyslovila ,dfive vyslovené pirani“
(v€etné Uiredniho ovéreni)



