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Dfive vyslovené prani

Jméno a pfijmeni pacienta: .............coooiiiie i RC.:
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Na zakladé své svobodné vile a pouceni provedené vySe uvedenym lékafem vyslovuji pro
poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych Fakultni nemocnici Brno pro pfipad, kdy 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, toto pfani:

Jsem si védom(a), Ze dfive vyslovené prani

e nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptm, jejichz vysledkem je aktivni zpUsobeni
smrti,

e nelze respektovat, pokud by jeho splinéni mohlo ohrozit jiné osoby,
nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici dfive vyslovené piani,
zapodaty takové zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu zpUsobeni smrti.

e neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni do$lo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k
nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize divodné pfedpokladat, Ze bych vyslovil(a)
souhlas s jejich poskytnutim. Pro tento pfipad v$ak zadam, aby byl(a) pro pripadné udéleni
zastupného (ne)souhlasu kontaktovan(a) ......... iiien...., jAkOZto 0soba mnou uréena
pro udéleni souhlasu v pfipadé, Ze nebudu schopen/schopna soh|edem na svulj stav vyslovit
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Prohlasuji, ze jsem byl(a) vySe uvedenym lékafem podrobné poucen(a) a Cetl(a) jsem pisemné
pouéeni o dusledcich svého rozhodnuti, které je pfilohou a nedilnou soucasti tohoto dokumentu. Mél(a)
jsem moznost klast dopliiujici otazky a zeptat se na vse, co pokladam za podstatné, a moje dotazy mi
byly lékafem zodpovézeny. Prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim piné porozumél(a),

* \/ pripadé, Ze se pacient nemUZe ze zdravotnich diivodi podepsat, je nutné uvést divod a dale zpUsob, jakym
své prani projevil. Pfitomnost svédka a jeho podpis je nutny vzdy, tj. i v pfipadech, kdy pacient dokument sam
podepise.

Pozn.: Drive vyslovené pfani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty zbavene zplsobilosti
k pravnim tkontim.



