Ja, nize podepsany/a ............. ,

Y ONA

timto vyjadiuji své preference tykajici se konce mého zivota ve form¢ drive vysloveného ptani dle § 36
zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, resp. pfedbézného prohlaseni dle § 38 a nasl. zakona ¢.
89/2012 Sb., ob&anského zakoniku. Cinim tak v tuto chvili zcela zdrav(a), s veskerou vaznosti, na zaklade
své svobodné vile, a s védomim nasledkd, které respektovani téchto mych pfani poskytovateli zdravotni
péce miZze znamenat. O téchto nasledcich jsem byl/a fadné a opakované poucen/a l1¢kafem; pisemné pouceni
je nedilnou piilohou tohoto dfive vysloveného pfani.

Prohlasuji, Ze v ptipadé, kdy:

by doslo ptisobenim vnitinich nebo vnéjsich pticin k takovému zhorSeni mého zdravotniho stavu, ze
dalsi prabeh nemoci nebo urazu by byl jiz 1é€ebnymi prostfedky a postupy neovlivnitelny, jen malo
ovlivnitelny, pfipadné ovlivnitelny jen ve smyslu prodlouzeni zivota bez vyznamného vlivu na jeho
kvalitu,

a zaroven

si pieji

1.

7.

bych se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen/a vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptisobem jejich poskytnuti, nebo by nastaly divodné
pochyby o mé kompetenci k takovym rozhodnutim, a to v¢etné stavu vigilniho komatu, apalického
nebo vegetativniho syndromu, locked-in syndromu, pokrocilé demence, neurodegenerativniho
onemocnéni, iktu, pfipadné jiné zavazné poruchy védomi pietrvavajici déle nez 1 mésic,

dostat citlivou, lidsky ptivétivou a empatickou paliativni péci, zaméfenou na mirnéni symptomu
onemocnéni, véetné adekvatniho tlumeni bolesti, na komfort mého zbyvajiciho zivota, na podporu
mych blizkych i persondlu, ktery o mé bude pecovat, nikoliv na zivot zachranujici a prodluzujici
vykony;

umoznit mi diistojné zemfit tak pfirozenym zpusobem, jak bude mozné, bez snahy zvratit nebo
oddalit pfirozené biologické procesy, spojené s mym onemocnénim nebo Urazem,;

vwr

diagnostickych metod;

byt predan/a k dalsi péci do doméaciho prostredi, pokud o to pozada kdokoliv z mych blizkych, kdo
bude ochotny o mé pecovat;

dostavat pravdivé a uplné informace o svém zdravotnim stavu, nechci, aby mi byly Spatné zpravy
zatajovany nebo zkreslovany;

aby mi blizci dostali GipIné a pravdivé informace o mém aktudlnim zdravotnim stavu, a to véetné
mych déti a mych rodict;

darovat své organy pro transplantaci po mém tmrti.

Zaroven si nepieji

1.

byt pteveden/a na umélou plicni ventilaci, parenteralni vyzivu, intermitentni dialyzu, extrakorporalni
membranovou oxygenaci, pripadné dalsi vysoce invazivni metody intenzivni péce; pokud bych na né
z jakéhokoliv diivodu v rozporu s timto mym pianim pieveden byl, pozaduji bezodkladné ukonceni
této ptistrojové podpory;



2. byt resuscitovan/a, zejména v piipad¢, Ze mezi zastavou obéhu a prvnim zachycenim srdecniho
rytmu ub¢hne vice nez 10 minut bez kompresi hrudniku, nebo kdyz prvni zachyceny rytmus je
nedefibrilovatelny;

3. dostavat potravu pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie pti ztraté schopnosti pfijimat potravu
usty, tekutiny si v takovém ptipad¢ preji dostavat infuzi do podkozi.

V souvislosti s nevylé€itelnou nebo zivot limitujici chorobou se nejvice obavam ztraty mentalnich
schopnosti, ztraty schopnosti komunikovat se svymi blizkymi v¢etné ztraty schopnosti poznavat je, ztraty
kontinuity své osobnosti v nemoci se svou osobnosti ve zdravi. Nejvétsi mou Zivotni hodnotou jsou
mezilidské vztahy a vzpominky, a pokud bych mél/a zit Zivot bez nich nebo s jejich limitovanym vnimanim
a prozivanim, nepfteji si takovy zivot Zit.

Svym zastupcem, ktery o mné miiZze rozhodovat v souladu s témito diive vyslovenymi pianimi dle § 34 odst.

Cislovvviiiiiiii , telefonni Cislo..............ooviiiiiiit. , které/mu rovnéz davam pravo seznamovat
se v plném rozsahu s veSkerou mou zdravotnickou dokumentaci a €init z ni vypisy, opisy a kopie.

Trvam na tom, aby toto vyjadieni mé vile bylo povazovano za zdvazné pro vSechny poskytovatele zdravotni
péce. V ptipad¢ jeho nedodrzeni ze strany poskytovatelti pé¢e zmocnuji JUDr. ................ , harozenou dne
.......... , k podniknuti takovych pravnich kroki mym jménem, které budou potiebné pro aplikaci téchto
mych pokynt, ptipadné pro odskodnéni jejich nerespektovani.

Toto diive vyslovené ptani bylo vyhotoveno ve tiech kopiich, které jsou v tischové u:

e MUDr. ............. , registrujici prakticke lékatky
& , mého zastupce dle § 34 odst. 7 Zékona o zdravotnich sluzbach
e JUDI ..ceviiinn

V...dne ................



