ZADOST O PRIJETI DO PECE

o méstského domaciho hospice
o ambulance paliativni mediciny

PACIENT:

pfijmeni a jméno

rodné Cislo

zdravotni pojiStovna

adresa kde bude nemocny pobyvat

PECUJICI:

jmeéno a pfijmeni

ve vztahu k pacientovi
KONTAKTNIi TELEFON

DUVOD PODANi ZADOSTI:
O pokrocilé onkologické onemocnéni s ukonCenou protinadorovou terapii
O pokrocilé neonkologické onemocnéni, interni polymorbidita

O jiny dlvod, jaky?

DIAGNOQZY, EPIKRIZA:

ODHAD PROGNOZY: O dny O tydny O mésice O nejasna

MOBILITA A SOBESTACNOST PACIENTA:
O pacient je chodici, schopen sebeobsluhy
O pacient prevazné leZici, schopen chilize s pomoci, ¢astecné schopen sebeobsluhy

O pacient lezici, zcela zavisly na cizi pomoci
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KONTAKT, VEDOMI: O bez omezeni O ztizeny O nelze navéazat

AKTUALNI POTIZE:
O bolest O duSnost O nechutenstvi, nevolnost, zvraceni O zacpa O slabost, unava
O nespavost O uzkost, deprese O stavy zmatenosti O kozni defekty, dekubity

O jiné:

MEDIKACE vcetné formy podani:

PACIENT MA ZAVEDEN:

O PZK O CVK O portPICC

O kolostomii O ileostomii O epicystostomii O nefrostomii/e
O PMK O bfisni drén O hrudni drén O PTD

0O PEG O NGS O NJS

O jiné:
OXYGENOTERAPIE? O ano O ne

POTREBUJE PACIENT ZDRAVOTNI CI KOMPENZACNi POMUCKY?
O ano, jaké?

O ne

JSOU MU V DOBE PODAVANI ZADOSTI POSKYTOVANY JINE SLUZBY?
O domaci zdravotni oSetfovatelska péce / homecare
O terénni odleh¢ovaci sluzba / pecovatelé

O nevim
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NYNi JE PACIENT:

O doma

O v zafizeni socialnich sluzeb

O hospitalizovan. kde? planovany termin propusténi?

Pokud propoustite pacienta dom{ bez navaznosti péce ambulance paliativni mediciny nebo
domaciho hospice, priloZzte prosim nize propoustéci zpravu

ODESILAJICI LEKAR:
jméno a pfijmeni
telefon

pracovisté

O Potvrzuji, Ze jsem informoval pacienta i pecujici a tito s poskytovanim paliativni péCe sou-
hlasi.

O Potvrzuiji, Ze pacient i pecujici poskytuji své osobni a kontaktni tdaje a udéluji souhlas s
jejich shroméazdénim a zpracovanim ve smyslu nafizeni EU ¢. 2016/679 GDPR.
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