Osetrovatelsky domov Praha 3

PLAN BUDOUCI PECE

Vazeni klienti,

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



K CEMU TENTO PRUVODCE SLOUZI?

Tento priivodce je nadstrojem pro zachyceni Vasich hodnot a preferenci o tom, jakou
péci byste si do budoucna ptali, a cemu byste se naopak radi vyhnuli. Mnoho lidi

o téchto vécech premysli, ale nikomu o svych ptanich nefeknou. V situaci, kdy je
tteba udélat néjaké rychlé a dalezité rozhodnuti o zdravotni péci, pak mohou byt
blizci nebo zdravotnici postaveni pted tézkou volbu, kdy si nejsou jisti, co by si dany
¢loveék sam pral, a ne vzdy je mozné tyto informace ziskat pfimo od n¢j.

Tento pritvodce tak miize byt prostiedek, jak zajistit abychom az do konce Zivota
mohli rozhodovat o své péci a nebyli vydani na pospas okolnostem,

ve kterych se ocitneme.

Hodnoty a preference

V této Casti jsou otazky, které maji pomoci lidem okolo Vas porozumét tomu, co je pro Vas dlleZité,

a co by o Vas méli védét, pokud by bylo tfeba ucinit néjaké dllezité rozhodnuti.

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

1. Co je pro Vas v tuto chvili v Zivoté velmi dalezité?

At uZ v oblasti fyzického zdravi, vztah(, osobnich zélezZitosti nebo ¢ehokoli jiného.

Vyjadieni zmény Datum:

Prakticky lékar

1.kontaktni osoba/jméno
telefon
e-mail
vztah ke mné

2.kontaktni osoba/jméno
telefon
e-mail
vztah ke mné

2. Je néco dalsiho, o ¢em si myslite, Ze pro Vas bude dilezité v budoucnosti?

Vyjadieni zmény Datum:




3. Co je ve Vasem Zivoté zdrojem radosti, pohody, Stésti? 5. Je néco, ceho se v souvislosti s Vasim zdravotnim stavem do budoucna obavate?
Co byste nechtéli, aby se stalo?

Vyjadireni zmény Datum:

Vyjadreni zmény Datum:

4. Co potiebujete k tomu, abyste mohl/a prozivat Zivotni pohodu? 6. Pokud jste véFici nebo jsou pro Vas duchovni otazky dileZité, co by v této oblasti o

Vas méli pecujici védét?

Vyjadreni zmény Datum: Vyjadieni zmény Datum:




7. Chci znat vSechny dostupné informace, at uZ pozitivni nebo negativni, o mém
zdravotnim stavu.

ANO NE

8. Prieji si, aby zavainé zpravy o mém zdravotnim stavu lékaf komunikoval nejdfive
se mnou a az poté s mou rodinou.

ANO NE

10. Chtél/a byste urcit konkrétni osobu, se kterou by Iékafi a dalsi pecujici personal
konzultovali Vas plan péce v pripadé, kdy byste toho Vy sami z néjakého divodu
nebyli schopni?

ANO Jméno a pfijmeni:
Jméno a pfijmeni:

NEI:I

Vyjadireni zmény Datum:

9. Jaké je Vase nejvic preferované misto pro poskytovani péce v tplné zavéru

Zivota?

Domov pro seniory Nemocnice Jinde

Doplnite kde:

Myslite, Ze je Vami nejvic preferované misto redlné?

ANO NE

11. Pfemyslel/a jste nékdy o sepsani zavéti?

I:l ANO I:l NE

Pokud ANO — mate ji sepsanou?

I:l ANO I:l NE

Vyjadieni zmény Datum:




12. Lidé ¢asto premysli o tom, jak by si prali mit zorganizovany pohireb. Pfedem to 13. Poznamky:
vSak nikomu nefeknou, a tak to nakonec mize vypadat jinak, nez by si sami prali.

Pokud i Vy mate ohledné pohibu néjaka prani, mlZete je uvést zde:

Vyjadieni zmény Datum:

13. Je jesté néco dalsiho, co je pro planovani Vasi péce dulezité a chcete to sdélit?




Vazena klientko/kliente, velice si vazime Vaseho zdjmu o vyplnéni tohoto pldnu a dékujeme Podporeno z Nadacniho fondu ABAKUS a doporuceno Centrem paliativni péce

za Vas Cas, ktery jste vénovala vyplnéni. a.ba
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