
 

 

Poučení lékařem poskytnuté v rámci dříve vyslovených přání 
 
Pan/í…….., r.č……………,  trpí……………..diagnostikovanou…………(měsíc/ rok). V minulosti byl/a 
sledován/a a léčena pro…………………………….a podstoupil/a……………………(případné operace, 
zákroky). V tuto chvíli  se jeho/její zdravotní stav vzhledem k základní diagnóze pozvolna 
zhoršuje. 
 
V rámci sepisování dříve vyslovených přání pro případ, že by v budoucnu pan/í……………………… 
nebyl/a schopen/schopna rozhodovat o další poskytované léčbě, si nepřeje použít život 
prodlužující nebo život udržující medicínské postupy v takovém případě, kdy nebude reálná 
naděje na významné zlepšení zdravotního stavu s návratem do stavu v předchorobí. Přeje si zůstat 
v domácím prostředí. Byl/a opakovaně poučen/a o tom, že odmítnutí takových život 
prodlužujících nebo život udržujících postupů jakými jsou například oživování, umělá plicní 
ventilace, hemodialýza, umělý výživa, umělé zavodňování může vést ke zkrácení života a úmrtí. 
Pan/í …………………………si pro takový případ přeje takové medicínské postupy, které jej/ji zbaví 
zbytečného utrpení - tedy především léčbu bolesti a jiných nepříjemných průvodních příznaků. 
Tak, jak jsou v tuto chvíli dříve vyslovená přání formulována, může jejich respektování zkrátit 
život.  
Pan/í………………………………………….. byl/a o této skutečnosti opakovaně a podrobně poučen/a, 
porozuměl/a a měl/a dostatečný prostor klást doplňující otázky. Byl/a rovněž opakovaně 
poučen/a o možnosti využít výše zmíněné medicínské postupy, které mohou jeho/její život 
prodloužit a zvýšit naději na zachování života, i když nemusí zaručit obnovu životních funkcí ani 
významné zlepšení zdravotního stavu. 
 
V tomto okamžiku pan/í………………………………….netrpí žádnou, ani přechodnou duševní poruchou, 
která by jej/ji činila neschopným/neschopnou o sobě rozhodovat a dohlédnout důsledků svých 
rozhodnutí. Bere na vědomí důsledky svého dříve vysloveného přání. Toto písemné poučení je 
součástí zdravotnické dokumentace a rovněž součástí dříve vysloveného přání. 
 
V……………………………,  dne …………………………………… 
 
Jméno, podpis lékaře  
 
 


