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DRIVE VYSLOVENE PRANI

Vazeni klienti,

dékujeme Vam, ze nam pomahate plnit Vase prani a potreby.



DRIVE VYSLOVENE PRANI

Ja, nize podepsana/y

rodné cislo

pro pfipad, kdybych se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu

schopen/schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

a se zplUsobem jejich poskytnuti, vyslovuji nasledujici prani dle § 36 zakona c. 372/2011 Sh.

Davam nasledujici konkrétni pokyny k zZivot udrzujici 1écbé

(v nasledujici tabulce zaskrtnéte vidy volbu a), b), nebo c). V pfipadé mozZnosti c) vyuZijte

volné pole pro uvedeni podrobnosti).

Resuscitace (pokud
obnoveni Zivotnich
funkci napftiklad
srdeéni masazi,
podavanim léka,
elektrickymi vyboji)

Uméla plicni
ventilace (napojeni
na dychaci pfistroj)

Umeéla vyziva
(podavani vyzivy
hadickou v nosu,
Zaludku, nebo infuzi
do zil)

(a)Souhlasim
s timto zachazenim
za vSech okolnosti

(b)Odmitam tuto
Iécbu za vSech
okolnosti

(c)Souhlasim s timto
zachazenim za
nasledujicich okolnosti

Davam nasledujici konkrétni pokyny k Zivot udrzujici 1écbé

Uméla hydratace

(poddvani  infuzi
pro zajisténi
tekutin)

Antibiotika (pfi
lécbé infekce)

Jind Zivot udrzujici
lécba (dialyza,
kardiostimulator)

Transfuze krve

(a)Souhlasim
s timto
zachdazenim za
vSech okolnosti

(b)Odmitam tuto
|é€bu za vSech
okolnosti

(c)Souhlasim s timto
zachazenim za
nasledujicich okolnosti




Davam nasledujici konkrétni pokyny k vyuZiti dalSich medicinskych postupi

(a)Souhlasim
s timto
zachazenim za

(b)Odmitam tuto
Ié€bu za vSech
okolnosti

(c)Souhlasim s timto
zachazenim za
nasledujicich okolnosti

Pouceni lékaFfem:

vsech okolnosti

Operacni zakrok

Tlumeni p¥iznaka
nemoci (napfiklad
bolesti nebo
dusnosti) i na ukor
zmény stavu
védomi

Pouziti invazivnich
vykoni (napfiklad Podpis Iékare Vas podpis
intubace,
cévkovani,
zavedeni
centrdlnich Zilnich
katetr(i, sondy)

Prostor pro dalSi moznosti — napiste je: Misto pro ovéfeni Vaseho podpisu

Prostor pro identifikaci a podpis svédkU (pri sepsani dfive vysloveného prani béhem hospitalizace,
v tomto pfipadé neni nutné ovéreni podpisu):

Jméno Rodné Cislo Podpis

Jméno Rodné Cislo Podpis




Podporeno z Nadacniho fondu ABAKUS a doporuceno Centrem paliativni péce
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