SVOBODNÝ INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA

Vážená paní, vážený pane,
 
člověk jako svobodný jedinec má nezadatelné právo na rozhodování o sobě
i v otázkách tak citlivých, jako je vlastní zdraví. Aby se mohl správně rozhodnout, má mít potřebné znalosti. Proto se na Vás obracíme s následující informací.
     
Čím více toho o nemocném víme, tím více pro něj  můžeme udělat. Proto prosíme Vašeho ošetřujícího lékaře o vyplnění údajů v „Žádosti o přijetí“. Její součástí je
i písemný Svobodný a informovaný souhlas pacienta. „Svobodný“ znamená, že si sám nemocný hospic přeje, “informovaný“ znamená, že nemocný ví, co hospic je a co není. Nechápejte to, prosím, jako pouhou formalitu.
      
Myšlenka hospice vychází z úcty k životu a z úcty k člověku jako jedinečné
a neopakovatelné bytosti.
Je třeba si uvědomit, že lékařská věda dnes může hodně, ale není všemocná. Máte-li to štěstí, že mezi Vámi a lékařem je upřímný a poctivý vztah, možná Vám řekl, že další radikální léčba by pro Vás byla jen zdrojem nových nepříjemných vedlejších účinků, ale život vám prodloužit nemůže.  Zde je pak na místě léčba, kterou Vám může nabídnout hospic. 
Jejím cílem není prodlužování, ale kvalita života. Nejsme pánem nad životem a smrtí, nemůžeme nikomu život prodloužit, a proto nic neslibujeme.  Nebudeme ho však také zkracovat žádnou eutanázií. Chceme se snažit, aby Váš život byl až do svého konce hodnotný.


Hospic nemocnému slibuje, že
· nebude trpět nesnesitelnou bolestí 

· bude vždy respektována jeho lidská důstojnost 

· v posledních chvílích nebude osamocen 



Lékař v hospici vědomě upouští od všech léčebných zákroků a postupů, které nemohou zlepšit kvalitu života nemocného.  A naopak ordinuje všechno to, co kvalitu života zlepšit může.  Toto kritérium je v hospici rozhodující.  Domnívá-li se nemocný, že kvalitu jeho života zlepší přítomnost blízké  osoby, může si ji vzít do hospice i na celou dobu pobytu.  Chceme, aby Váš souhlas byl opravdu svobodný a informovaný, proto se na nás můžete kdykoliv obrátit s Vašimi dotazy.

Za Hospic.........     

                              

Zde odstřihněte. Horní část si ponechá pacient, dolní přiloží lékař k žádosti o přijetí
                           
SVOBODNÝ INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA

příloha k Žádosti o přijetí pacienta do Hospice ...........

Jméno a příjmení pacienta:……………………………………………………………………………………….

Rodné číslo:………………………………………………………………………………………...………………………

Potvrzuji svým podpisem,že jsem se rozhodl pro hospicovou péči svobodně, po zralém uvážení a řádném poučení.  Jsem si vědom toho, že cílem péče není prodloužení života, ale jeho kvalita, a že zde nebudou aplikovány léčebné zákroky a postupy, které nemohou  kvalitu života zlepšit.  Zároveň souhlasím s použitím svých osobních, zdravotních a citlivých údajů pro potřeby zdravotní dokumentace Hospice s..........

V…………………....……..dne……….......……...…              podpis pacienta……………….……………………  
