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IS Hosplcova pece

Caritas v Olomouckém kraji

ZADOST O PRIJETI PACIENTA DO HOSPICOVE PECE CARITAS

Vyplni rodina

Jméno, pfijmeni, titul pacienta:

Rodné dislo:

Stav:

Pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté:

Adresa nynéjsiho pobytu pacienta:

Telefon:

Jméno, pfijmeni osoby, kterd o pacienta pecuje: Vztah:
Adresa:

Telefon: Email:

Dalsi pecujici osoba: Vztah:
Adresa:

Telefon: Email:




Vyplni lékaf:

Odesilajici 1ékaf: Telefon:
Adresa:
Prakticky Iékar: Telefon:
Adresa:

Nynéjsi onemocnéni (indikace k pfijeti)

Diagndzy - uvedte priority dle zadvaznosti pfiznak(, pfiloZte propoustéci ¢i prekladovou zpravu

Dosavadni a soucasna terapie véetné davkovani, neni-li uvedeno v pfiloZzené zpravé

Alergie:

Infekéni onemocnént:

Aktualni stav pacienta:

Poruchavédomi Dano 0oOne O somnolence O sopor O koma
Bolest Dano oOne Misto bolesti:
Mobilita: o chodici o chodici s dopomoci o sed u lGzka, v 1Gzku o lezici
Ostatni priznaky: O Unava, slabost 0O dusnost O Uzkost O zmatenost

0O nespavost 0O nauzea, zvraceni 0O deprese

O jiné — uvedte:

Invazivni vstupy: o NGS oOPEG oPMK oTSK ojiné —uvedte:

Stomie: D ano One Druh:

Pacient informovan o povaze a progndze svého onemocnéni

o plné o éastecné, prosim upresnéte
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Osetfovatelska péce

Sobéstac¢nost Zvlada sam/a Nutna dopomoc PIné zavisly/a
Jidlo i O |
Oblékani mi mi i
Hygiena O O O
Vyprazdnovani O O O

Dekubity — lokalita, popis, terapie:

Jiné:

Socialni situace

Pfispévek na péci O ano o ne | Stupen zavislosti: ol o ll. o lll. olv
Omezeni k pravnim tkonim Zakonny zastupce:

Ooano One

Bydleni:

Ocekdvani:

Jind sdélent:

Datum a misto Podpis a razitko Iékare
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POSTUP PRO PRIJETi PACIENTA DO DOMACI HOSPICOVE PECE CARITAS:

e 7adost vyplni oSettujici Iékat (prakticky lékaf ¢i odborny Iékaf v nemocnici) spolecné s pacientem a rodinou

e |ékar pouci pacienta o jeho zdravotnim stavu a moZnostech Hospicové péce Caritas

e k zadosti prilozi prekladovou nebo propoustéci zpravu a podepsany Informovany souhlas pacienta

e vyplnénou Zadost je nutné dorucit osobné, postou nebo mailem na adresu: paliativa@olomouc.charita.cz

e po prijeti Zadosti se s pacientem nebo jeho rodinou telefonicky spoji Iékaf nebo vrchni sestra Hospicové
péce Caritas a domluvi prvni osobni kontakt

e 0 prijeti/nepfrijeti pacienta do péce Hospicové péce Caritas rozhoduje lékar Hospicové péce Caritas

e sinformacemi bude naklddano v souladu s nafizenim GDPR
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