CESTA

Cesta domd, z.u. / Heleny Koévarové 1583/1, 140 00 Praha 4 / tel.: 266 712 610

ICO: 265 28 843, DIC: CZ 265 28 843 / &islo iétu: 2800193970/2010
www.cestadomu.cz / www.umirani.cz / info@cestadomu.cz

DOMU

ROZVAHA LEKARE
Jméno pacienta:
Datum narozent:

Pacient/ka je v paliativni pé¢i pro terminélni fazi nevyléc¢itelného onemocnéni.

Aktivovana defibrila¢ni funkce implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru pro ni/néj
predstavuje vysoké riziko aplikace bolestivého vyboje v zavéru Zivota.

Tato 1écba nadéale neprispiva k naplnéni cile péce, kterym je zajisténi maximalniho
komfortu a zabranéni utrpeni v zavéru jejiho/jeho Zivota a stava se tedy neucelnou.
Nemocné/mu byla po spole¢né rozvaze nabidnuta moznost deaktivace defibrila¢ni funkce
implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru. V ptfipade€ rozvoje maligni arytmie ptistroj
neaplikuje elektricky vyboj, coz miize vést k tplné zéastavé srdecni funkce a k ndslednému umrti.
Kardiostimula¢ni funkce pfistroje zistava naddle zachovana, protoze naplituje cil péce v zajisténi
komfortu a kvality pacientova zivota v jeho zavéru.

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZASTUPCE
Jsem si védom/a toho, Ze se nachdzim v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni:

V dal$im prib&hu svého onemocnéni si pieji 1é¢bu zaméfenou na udrzZeni komfortu a tiSeni
utrpeni v zavéru mého Zivota.
Na zaklad€ informaci, které jsem od svého oSetiujiciho 1ékate dostal/a,

SOUHLASIM

s pfeprogramovanim mého implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru a s deaktivaci jeho
defibrilac¢ni funkce s cilem ptedejit aplikaci bolestivého vyboje v ptipad€ rozvoje zdvazné
arytmie v zavéru mého Zivota.

Jsem v souladu s ndzorem, Ze pokracovani v defibrila¢ni funkci mého implantabilniho
kardioverteru-defibrilatoru nenapliiuje vySe formulovany cil péce.

Podpis pacienta/zastupce:

Podpis svédka:

Podpis Iékare, ktery provedl pouceni:

Datum:



