@ NEJSTE SAMI
MOBILNI HOSPIC
INFORMOVANY SOUHLAS KLIENTA

Vazena pani, Vazeny pane,

velice si vazime Vaseho zajmu o poskytovani mobilnich hospicovych sluzeb. Radi bychom Vam touto
cestou kratce shrnuli, co hospicova paliativni pé€e znamena a Vy se tak mohl/a svobodné pro vyuziti
této sluzby rozhodnout a stvrdit nam toto rozhodnuti svym podpisem.

Hospicova péce je poskytovana tam, kde se prognéza nemocného pohybuje v fadu mésicl ¢i tydnu.
Jedna se tedy o odbornou lékaFfskou a oSetfovatelskou péci, ktera je poskytovana v domacim prostfedi
klienta v posledni fazi jeho nemoci. Cilem této péce neni prodluZovani zivota ani aplikovani novych
Ié¢ebnych zakrokud a postupd, které povedou k vyléceni.

Sluzby naseho mobilniho hospice nabizi:
= poskytovani ulevy od bolesti a dalSich symptomd,
respektovani lidské dlstojnosti, individualnich prani i potfeb vyjadienych klientem,
podporu aktivniho Zivota az do smrti,
podporu rodinnym pfislusnikim/pedcujicim pfi zvladani klientovy nemoci a pfi jeho péci,
zlepSeni kvality zivota klienta, které mlze pozitivné ovlivnit priibéh nemoci,
zajisténi dalSich doprovodnych aktivit tykajicich se socialniho, psychologického a duchovniho
poradenstvi pro klienta i jeho rodinu.

Pokud vySe uvedenym informacim rozumite, podepiste prosim nize uvedeny informovany souhlas
klienta. Pokud potfebujete dalsi informace, zodpovime Vam je pfi naSem osobnim setkani nebo na
nasem kontaktnim telefonu.

Za tym Nejste sami — mobilni hospic, z.u.

Mgr. Katefina Ticha
feditelka z.u.

Zde prosim odstrihnéte a spodni ¢ast pfipojte k Zadosti o poskytovani sluzby
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Pfiloha k ,,Zadosti o poskytovani domaci mobilni hospicové péée

Jdméno, prijmeni klienta:
Rodné Cislo:

Potvrzuji timto svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro domaci hospicovou péci svobodné&, po zralém
uvazeni a radném pouceni. Jsem si védom/a toho, Ze cilem péce neni prodluzovani zivota, ale jeho
kvalita, a Zze zde nebudou aplikovany l|éCebné zakroky a postupy, které budou uméle muj Zivot
prodluzovat, ale pouze jej zkvalithiovat. Zaroven souhlasim s pouzitim svych osobnich, zdravotnich a
citlivych udaja pro potfeby zdravotni dokumentace Nejste sami — mobilni hospic, z.u.

N podpis pacienta ..o
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